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RESUMO

A ocorréncia de sifilis congénita acarreta riscos a saude da crianga, traduz falha no cuidado pré-
natal e impacta o or¢gamento da saude, pois requer procedimentos diagnosticos, assisténcia
multiprofissional e tratamento hospitalar. O objeto de estudo desta tese foi investigar o custo
da sifilis congénita em um hospital universitario federal. Objetivos: analisar os custos do
tratamento hospitalar de recém-nascidos com sifilis congénita internados no alojamento
conjunto da maternidade de um Hospital Universitario Federal no Rio de Janeiro; descrever a
jornada hospitalar quanto ao diagndstico e tratamento; estimar custos baseados em atividade e
tempo associados a linha de cuidado; calcular o custo total da internagdo. Método: pesquisa
aplicada, quantitativa, estudo de caso, com foco na avaliagao de custos e mapeamento do fluxo
assistencial. A andlise foi feita por microcusteio, utilizando o método TDABC (Time-Driven
Activity-Based Costing). O cendrio foi o alojamento conjunto da maternidade. Elaborou-se
formulério para preenchimento por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, laboratdrio,
bidlogos, biomédicos, técnicos em radiologia e administrativos, visando estratificar perfis e
verificar tempo necessario para procedimentos. Também foi realizada andlise de prontudrios de
todas as internacdes por sifilis congénita em 2023 e 2024. Os dados coletados foram
armazenados em planilhas de Excel. Para estimar custos, calculou-se a média salarial dos
profissionais, multiplicada pelo tempo médio dos procedimentos. Resultados: 59 casos foram
analisados, representando 64,13% das notificacdes do periodo. A maioria das maes era parda
ou preta, com ensino médio completo, residentes no Rio de Janeiro, média de 25 anos. O
tratamento da sifilis durante o pré-natal foi inadequado em 73% dos casos e em 52% os
parceiros ndo foram tratados. Os recém-nascidos nasceram em maioria a termo (88%), AIG
(80%), acima de 2500g (92%), com diagnostico de sifilis congénita sem neurossifilis (93%). O
principal esquema terapéutico foi penicilina procaina e cristalina (59%), seguido de penicilina
benzatina (22%) e penicilina cristalina (12%). O tempo médio de internacao foi de 9 dias, com
diagnéstico e inicio do tratamento em menos de 24 horas. O custo total foi de R$437.225,91,
sendo R$217.305,21 em 2023 (49,70%) e R$219.920,70 em 2024 (50,30%). O valor médio por
internagdo foi de R$7.410,61. A maior parcela esteve relacionada a assisténcia direta (91,43%),
destacando-se a enfermagem com R$301.400,56 (68,93%), seguida da assisténcia médica com
R$98.366,01 (22,50%). Os insumos representaram R$25.067,05 (5,73%). Conclusao: o método
TDABC demonstrou aspectos assistenciais € organizacionais do tratamento da sifilis congénita,
revelando discrepancia entre valores da tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos) e custos reais, evidenciando defasagem no repasse financeiro. Esse resultado ¢
importante para subsidiar gestores na tomada de decisdo, dada a escassez de estudos com esse
nivel de detalhamento. A enfermagem mostrou-se central na assisténcia e nos custos, com
destaque para Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP) que se refere a uma classificagdo do
nivel de dependéncia em relacdo a equipe de enfermagem. Considerando a magnitude da sifilis,
aprofundar informagdes sobre essa tematica ¢ de evidente relevancia para todos os envolvidos.



Palavras-chave: Custos e analise de custo; Sifilis Congénita; Enfermagem; Satide da crianga
hospitalizada; Continuidade da Assisténcia ao Paciente (linha de cuidado); Saude publica.
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ABSTRACT

The occurrence of congenital syphilis entails health risks for the child, reflects failures in
prenatal care, and impacts the health budget, as it requires diagnostic procedures,
multidisciplinary care, and hospital treatment. The object of this thesis was to investigate the
cost of congenital syphilis in a federal university hospital. Objectives: to analyze the costs of
hospital treatment for newborns with congenital syphilis admitted to the rooming-in ward of a
Federal University Hospital in Rio de Janeiro; to describe the hospital journey regarding
diagnosis and treatment; to estimate activity- and time-based costs associated with the line of
care; to calculate the total cost of hospitalization. Method: applied, quantitative research, case
study, focusing on cost evaluation and care flow mapping. The analysis was conducted through
micro-costing, using the TDABC (Time-Driven Activity-Based Costing) method. The setting
was the maternity rooming-in ward. A form was developed for completion by physicians,
nurses, nursing technicians, laboratory staff, biologists, biomedical scientists, radiology
technicians, and administrative staff to stratify profiles and verify the time required for
procedures. A medical record review of all congenital syphilis admissions in 2023 and 2024
was also performed. Data was stored in Excel spreadsheets. To estimate costs, the average
salary of professionals was calculated and multiplied by the average time of procedures.
Results: 59 cases were analyzed, representing 64.13% of notifications during the period. Most
mothers were brown or Black, had completed high school, resided in Rio de Janeiro, and had a
mean age of 25 years. Syphilis treatment during prenatal care was inadequate in 73% of cases,
and in 52%, partners were not treated. Most newborns were full-term (88%), AGA (Appropriate
for Gestational Age) (80%), weighed over 2500g (92%), and were diagnosed with congenital
syphilis without neurosyphilis (93%). The main therapeutic regimen was procaine and
crystalline penicillin (59%), followed by benzathine penicillin (22%) and crystalline penicillin
(12%). The average length of stay was 9 days, with diagnosis and treatment initiation in less
than 24 hours. The total cost was R$ 437,225.91, with R$ 217,305.21 in 2023 (49.70%) and R$
219,920.70 in 2024 (50.30%). The average cost per hospitalization was R$ 7,410.61. The
largest portion was related to direct care (91.43%), with nursing standing out at R$ 301,400.56
(68.93%), followed by medical care at R§ 98,366.01 (22.50%). Supplies represented R$
25,067.05 (5.73%). Conclusion: the TDABC method demonstrated care and organizational
aspects of congenital syphilis treatment, revealing a discrepancy between the SIGTAP table
values and real costs, highlighting a gap in financial transfers. This result is important to support
managers in decision-making, given the scarcity of studies with this level of detail. Nursing
proved to be central to care and costs, particularly regarding the Patient Classification System
(PCS), which refers to the level of dependence on the nursing team. Considering the magnitude
of syphilis, deepening information on this theme is evident relevance to all stakeholders.

Keywords: Syphilis, Congenital; Costs and Cost Analysis; Nursing Health of Institutionalized
Children; Public Health.
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RESUMEN

La ocurrencia de sifilis congénita conlleva riesgos para la salud del nifo, refleja fallas en el
cuidado prenatal e impacta el presupuesto de salud, ya que requiere procedimientos
diagnosticos, asistencia multiprofesional y tratamiento hospitalario. El objeto de estudio de esta
tesis fue investigar el costo de la sifilis congénita en un hospital universitario federal. Objetivos:
analizar los costos del tratamiento hospitalario de recién nacidos con sifilis congénita
ingresados en el alojamiento conjunto de la maternidad de un Hospital Universitario Federal en
Rio de Janeiro; describir la trayectoria hospitalaria en cuanto al diagndstico y tratamiento;
estimar costos basados en actividad y tiempo asociados a la linea de cuidado; calcular el costo
total de la estancia hospitalaria. Método: investigacion aplicada, cuantitativa, estudio de caso,
con enfoque en la evaluacién de costos y mapeo del flujo asistencial. El anélisis se realizo
mediante microcosteo, utilizando el método TDABC (Time-Driven Activity-Based Costing).
El escenario fue el alojamiento conjunto de la maternidad. Se elabor6 un formulario para ser
completado por médicos, enfermeros, técnicos de enfermeria, personal de laboratorio, bidlogos,
biomédicos, técnicos en radiologia y administrativos, con el fin de estratificar perfiles y
verificar el tiempo necesario para los procedimientos. También se realizd un analisis de las
historias clinicas de todos los ingresos por sifilis congénita en 2023 y 2024. Los datos
recolectados se almacenaron en planillas de Excel. Para estimar los costos, se calculo el
promedio salarial de los profesionales, multiplicado por el tiempo promedio de los
procedimientos. Resultados: se analizaron 59 casos, que representan el 64,13% de las
notificaciones del periodo. La mayoria de las madres eran pardas o negras, con educacion
secundaria completa, residentes en Rio de Janeiro y una edad promedio de 25 afos. El
tratamiento de la sifilis durante el control prenatal fue inadecuado en el 73% de los casos y en
el 52% los compaieros no fueron tratados. Los recién nacidos fueron en su mayoria a término
(88%), AIG (Adecuados para la Edad Gestacional) (80%), con més de 2500g (92%), con
diagnostico de sifilis congénita sin neurosifilis (93%). El principal esquema terapéutico fue
penicilina procaina y cristalina (59%), seguido de penicilina benzatinica (22%) y penicilina
cristalina (12%). El tiempo promedio de estancia fue de 9 dias, con diagnostico e inicio del
tratamiento en menos de 24 horas. El costo total fue de R$ 437.225,91, siendo R$ 217.305,21
en 2023 (49,70%) y R$ 219.920,70 en 2024 (50,30%). El valor promedio por ingreso fue de R$
7.410,61. La mayor parte estuvo relacionada con la asistencia directa (91,43%), destacandose
la enfermeria con R$ 301.400,56 (68,93%), seguida de la asistencia médica con R$ 98.366,01
(22,50%). Los insumos representaron R$ 25.067,05 (5,73%). Conclusion: el método TDABC
demostr6 aspectos asistenciales y organizativos del tratamiento de la sifilis congénita, revelando
una discrepancia entre los valores de la tabla SIGTAP y los costos reales, evidenciando un
desfase en la transferencia financiera. Este resultado es importante para apoyar a los gestores
en la toma de decisiones, dada la escasez de estudios con este nivel de detalle. La enfermeria
resultd ser central en la asistencia y en los costos, destacandose el Sistema de Clasificacion de
Pacientes (SCP), que se refiere a la clasificacion del nivel de dependencia en relacion con el
equipo de enfermeria. Considerando la magnitud de la sifilis, profundizar en la informacion
sobre esta tematica es de evidente relevancia para todos los involucrados.



Palabras clave: Sifilis Congénita, Costos y Andlisis de Costo; Enfermeria, Salud del Nifio
Institucionalizado, Salud Publica.
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CONSIDERACOES INICIAIS

As Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs) constituem-se problemas de saude
publica, dada a sua transmissibilidade e acometimento da populacdo nas suas mais variadas
formas, especialmente a satude reprodutiva e infantil. A sifilis esta incluida neste escopo, ndo
apenas devido a sua relevancia epidemioldgica, mas também, pela sua potencial
morbimortalidade fetal e infantil. Para além da magnitude da doenca, seu potencial de
acometimento em todo o ciclo da vida pode ser constatado nao apenas no crescente niumero de
notificagdes a cada ano, mas, sobretudo, no aumento da incidéncia de sifilis congénita.

O interesse por estudar a problematica da sifilis se deu durante minha jornada
profissional, iniciando-se na Rede de Atencao a Saude (RAS), de 2010 a 2024. Em 2010, como
enfermeira assistencial, atuei em uma equipe de Saude da Familia at¢ 2014, fazendo
atendimento da populacdo em geral, gestantes e criangas com diagnostico de sifilis. Mais tarde,
trabalhei diretamente com a investigagdo e tratamento de casos de sifilis congénita em uma
maternidade municipal, a0 mesmo tempo em que também atuava em uma maternidade e no
ambulatorio de um hospital universitario federal.

Em todas as unidades e servigos de satide onde tive a oportunidade de atuar como
enfermeira, pude identificar problemas relacionados principalmente a ndo adesao dos usuarios
diagnosticados com sifilis ao tratamento e seguimento pos-terapéutico, dificuldade em captagao
e envolvimento das parcerias sexuais, inconformidade de condutas em relagdo aos protocolos
vigentes e uma rede incipiente.

A partir de 2016, atuando na gestao, inicialmente em ambito local, em uma coordenacao
de area de planejamento e depois na secretaria municipal de satide do Rio de Janeiro, percebi
que havia um esforgo por parte dos gestores em relagdo ao enfrentamento da sifilis, no sentido
de superar as dificuldades ainda existentes para a implementacdo de agdes que unam a
vigilancia, construcao e fortalecimento da rede e o acompanhamento em relacdo ao seu
desfecho.

A despeito da existéncia de protocolos atualizados para o manejo dos casos de sifilis,
dispensa¢do ampla de insumos e assessoria técnica para as equipes, entre outras medidas,
percebe-se que ainda carecemos de uma avaliagdo mais global da trajetéria terapéutica, da
identificacdo das falhas assistenciais e de suas consequéncias clinico-epidemiologicas e
econdmicas, que poderiam informar decisdes e ajudar a melhorar o panorama atual da doenga

no Brasil, sobretudo na cidade do Rio de Janeiro.
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Quando cursei o mestrado em enfermagem de 2019 a 2021, e realizei a pesquisa
intitulada “Desenvolvimento e avaliagdo do curso on-line - Manejo da Sifilis para a Atencao
Primaria em Satude”, pude identificar, na vivéncia dos profissionais € no desempenho prévio a
educagdo permanente, a necessidade de um apoio institucional mais intensivo, um
fortalecimento da integracdo entre a vigilancia em satde, educa¢do permanente em saude e
articulagdo de toda a RAS (Camara, 2021). Achados importantes como o desconhecimento em
relagdo a protocolos clinicos relacionados a sifilis, por exemplo, revelaram a necessidade da
adocao de estratégias mais eficientes para lidar com o problema.

Uma das principais inquieta¢des que surgiram durante este caminho foi em relagdo ao
impacto econdmico para a institui¢do, uma vez que uma crianga com sifilis congénita pode
demandar por internacdo hospitalar, recursos diagnosticos e terapéuticos e equipe
multiprofissional especializada, o que implicaria na necessidade de remanejamento de recursos,
comprometendo a capacidade de atendimento a outras necessidades em saude, como a
disponibilidade de leitos na maternidade para parto e nascimento, por exemplo.

Questoes relacionadas ao consumo de recursos para o tratamento da sifilis ndo eram
assuntos de pautas nas reunides de gestdo das quais participei. Hoje estou cada vez mais
convicta de que os custos da sifilis, assim como de qualquer outra doenca, sobretudo as
crOnicas, precisam ser mais discutidos entre os gestores, embora eu tenha a consciéncia do
quanto ainda precisamos avangar na estruturacdo dos centros de custos nas institui¢des de
satide, de modo que possamos produzir dados fidedignos que nos permitam conhecer o custo
da doenga e seus impactos no mundo real, nos servigos e sistema de satde.

Portanto, as experiéncias vividas até aqui me impulsionaram a buscar mais uma vez, na
academia e na pesquisa cientifica, a oportunidade para ampliar as discussoes e reflexdes acerca
dos impactos econdmicos da sifilis congénita, a partir de uma analise mais aprofundada e
metodologicamente mais robusta, razdo pela qual eu decidi construir uma tese de doutorado
que tivesse como objeto de investigagdo o custo da sifilis congénita em um hospital

universitario federal.
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1 INTRODUCAO

A literatura relata que os primeiros casos de sifilis surgiram hd mais de 500 anos
(Lorenzi; Fiaminghi; Artico, 2009). Trata-se de uma doenga infectocontagiosa sistémica, de
evolucdo cronica e lenta, composta por fases sintomaticas e principalmente assintomaticas,
causada pela bactéria Espiroqueta Treponema Pallidum. A sifilis é de transmissdo sexual,
parenteral ou vertical.

O homem ¢ o tnico hospedeiro e pode ser acometido em qualquer fase da vida. Suas
manifestagdes podem perpassar anos ou décadas, e acometer o sistema nervoso, cardiovascular,
respiratorio, gastrointestinal e 6sseo (Brasil, 2022). Apesar desta gama de manifestagdes e
potencial de morbimortalidade, a sifilis € tratavel e curavel pelo antibidtico penicilina desde
1943 (Brasil, 2010), a um custo relativamente muito baixo para o sistema e servigos de satde.

A apresentacdo da sifilis se da por duas formas: adquirida ou congénita. Na sua forma
adquirida, seu curso é cronico e lento, composto por fases sintomadticas e assintomaticas,
podendo gerar inumeras repercussoes ao individuo, que variam desde manifestagcdes cutaneas
autolimitadas, incapacidade, desfiguragdo, até a morte (Brasil, 2022).

Na sua forma congénita, as consequéncias sdo inumeras e graves, variando desde
aborto, prematuridade, baixo peso, mas formagdes congénitas, obito fetal e infantil, e por ser
evitavel, a ocorréncia da forma congénita da doenga ¢ considerada indicador de falha na
conduc¢do do pré-natal, uma vez que as agdes adequadas neste periodo representam, quase em
sua totalidade, a possibilidade da prevengdo da sifilis congénita (Brasil, 2022).

Do ponto de vista epidemiologico, segundo a Organizagao Mundial da Satide (OMS), a
sifilis atinge mais de 12 milhdes de pessoas em todo o mundo e sua eliminagdo continua a
desafiar globalmente os sistemas de saude (Organizacdo Mundial da Saude, 2016). A OMS
também estimou a incidéncia da sifilis entre 2009 e 2016 em 6,3 milhdes de casos, a prevaléncia
global de sifilis foi de 0,5%, variando regionalmente de 0,1% a 0,6% (Brasil, 2021b).

De acordo com o relatorio da Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS), de 2016,
os casos de sifilis dobraram em cinco anos. Como consequéncia o numero de criangas triplicou,
atingindo a marca de 170 por cada 100 mil nascidos vivos, trés vezes maior em relagdo, a meta
de eliminagdo que ¢ de 50 por cada 100 mil nascidos vivos (Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2017).

No Brasil, o nimero de casos cresce a cada ano, constituindo um grave problema de
satude publica, razdo pela qual, a partir de 2016, a sifilis passou a ser considerada uma epidemia

nacional (Brasil, 2017a, 2017¢). A regido Sudeste, com destaque para o estado € municipio do
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Rio de Janeiro, vem apresentando o maior numero de casos da forma adquirida, gestacional e
congénita de todo o territorio nacional (Brasil, 2021b). Por conseguinte, a sifilis e a sifilis
congénita, apesar de serem trataveis e curaveis, demonstram ser desafiantes para os sistemas de
saude, gestores, profissionais de satude da linha de frente € comunidade cientifica.

Embora a sifilis faca parte do rol das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)
curaveis, a doenga continua sendo um problema mundial. Segundo a OMS, milhdes de pessoas
se infectam todos os anos, a despeito da disponibilidade de uma gama de medidas eficazes de
baixo custo para sua preven¢do e tratamento. Anualmente, dois milhdes de gestantes sdo
infectadas; destes casos, 25% resultam em natimortos ou abortos espontaneos e 25% em recém-
nascidos (RN) com baixo peso ao nascer ou infec¢ao grave associada a morte perinatal (Brasil,
2022).

O boletim epidemiolédgico da sifilis, publicado pelo Ministério da Satde em 2023,
reportou 242.826 casos de sifilis adquirida (taxa de detecgdo de 113,8 casos/100.000
habitantes); 86.111 casos de sifilis em gestantes (taxa de detec¢ao de e 34,0/1.000 nascidos
vivos); 25.002 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de 9,9/1.000 nascidos vivos); e 196
obitos infantis por sifilis congénita (taxa de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita
de 7,7/100.000 nascidos vivos) via Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)
(Brasil, 2024).

Ao longo da série historica de 2013 a 2023, a taxa de detec¢do de sifilis adquirida
apresentou crescimento continuo até 2018, quando atingiu 76,4 casos por 100.000 habitantes.
Quando, em 2019, foi registrado uma redugao para 74,2. Em 2020, primeiro ano da pandemia
de covid-19, observou-se uma redugao de 26,6% em relacao ao ano anterior. Entre 2021 ¢ 2022
registra-se um novo crescimento de aproximadamente 26,0%, ¢ de 11,0% entre 2022 e 2023
(Brasil, 2024).

Analisando comparativamente o periodo de 2010 a 2020, percebe-se um aumento
progressivo da taxa de incidéncia de sifilis congénita até 2018, chegando a 9,1 casos por 1.000
nascidos vivos, reduzindo para 8,6 em 2019 e 8,9 para 2020, e em seguida aumento em 2021
(10,1) e 2022 (10,3), ¢ uma reducao de 4,7% entre 2022 e¢ 2023. Em relacao a sifilis em
gestantes, houve crescimento progressivo ao longo dos anos analisados, de 7,3% em 2013 para
34% em 2023. Entre 1998 e 2023, foram registrados 344.978 casos de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade. As maiores taxas foram registradas nos Estados do Rio de Janeiro
(18,5), Tocantins (17,8), Roraima (16,1), Espirito Santo (15,0), Rio Grande do Sul (14,0),
Pernambuco (14,0), Rio Grande do Norte (13,1), Sergipe (13,0), Cearé (12,8), Amapa (11,4) e
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Alagoas (10,3). Dos 23.197 casos (92,8%) em nascidos vivos, 22.271 (96,0%) foram
diagnosticados na primeira semana de vida.

O diagnostico final foi classificado como sifilis congénita recente em 92,6% das
ocorréncias, 4,4% como aborto por sifilis, 2,8% como natimorto e 0,2% (40 casos) como sifilis
congénita tardia. Os desfechos desfavoraveis representaram 9,2% do total de casos, com 28.530
ocorréncias. Entre 2013 e 2023, houve aumento significativo em todos os tipos de desfechos
desfavoraveis (2.317 ocorréncias em 2023): os 6bitos por sifilis congénita aumentaram 24,5%;
0s Obitos por outras causas, 58,0%; os abortos, 131,7%; e os natimortos por sifilis, 27,7%. S6
em 2023, foram registrados 1.805 abortos e natimortos, correspondendo a 7,2% do total de
casos diagnosticados de sifilis congénita e 77,9% dos desfechos desfavoraveis (Brasil, 2024).

Diante deste cenario epidemioldgico, o Ministério da Satde desenvolveu estratégias que
visam garantir a oferta do diagndstico, tratamento, acompanhamento de parcerias e seguimento
pos-tratamento de toda a populacdo, independente da faixa etéria, difundindo uma gama de
protocolos construidos e revisados periodicamente. As secretarias de saude estaduais e
municipais sdo responsaveis pela operacionalizagdo do manejo da doenga no SUS, e a atuagdo
dos profissionais de satde ¢ a peca-chave para a assisténcia ao individuo com vistas a garantir
a eficacia da prevencdo e do tratamento da doenca, promovendo, consequentemente, a
interrupcao da sua cadeia de transmissao (Brasil, 2010).

O manejo da sifilis congénita ¢, sem duvida, ainda mais complexo. E preciso uma
abordagem ampla que considere ndo apenas o pré-natal como foco de detecg¢do precoce e
intervencdo, mas também a populacdo geral como possibilidade de intervencao eficaz, para a
interrupcao da cadeia de transmissdo. E esta trajetoria terap€utica continua na investigagao,
manejo e tratamento do recém-nascido verticalmente exposto, até o seguimento pos-terapéutico
da crianga por 2 anos. Todas essas etapas exigem uma atuacdo assertiva da Aten¢do Primaria a
Satde (APS) como ordenadora da rede ¢ coordenadora do cuidado em articulagdo com os outros
niveis de complexidade do sistema, devendo estes ser munidos de todos os recursos necessarios.

Trata-se de uma doenca cujo manejo perpassa por toda a RAS e exige do sistema um
esforco e interagio por parte de todos os niveis de complexidade. E imprescindivel a
comunicag¢do, acdes intersetoriais, vigilancia em saude, ética e confidencialidade (Figueiredo
et al., 2020). Faz-se mister pensar em todas as etapas deste processo, possibilidade de lacunas
e suas razoes, revisitar condutas para se pensar em novas estratégias e revisar as que ja se
encontram disponiveis.

A APS ¢ o nivel de atengdo com maior responsabilidade no manejo da sifilis em todo o

ciclo de vida, desde o rastreamento da populagdo exposta ao tratamento e seguimento pos-
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terapéutico até a cura (Canto ef al., 2021). No contexto da sifilis congénita, desempenha papel
chave na prevengao da transmissdo vertical, através de uma assisténcia pré-natal de qualidade.
A ocorréncia de sifilis congénita, portanto, reflete as lacunas de cuidado neste cenario (Brasil,
2017b; Domingues et al.,2021). Nao por acaso, de acordo com a Portaria N° 221 de 17 de Abril
de 2008, a sifilis e a sifilis congénita sdo condigdes sensiveis a atengdo primaria (Brasil, 2008).

Embora tenha ocorrido expansdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), bem como
descentralizacdo dos testes rapidos, maior detec¢do da sifilis na gestacdo e eficacia do
tratamento, estudo realizado em Sao Paulo evidenciou aumento de criangas internadas por sifilis
congénita no Estado, sendo a maioria das internacdes por Condigdes Sensiveis a Atencao
Primaria a Saude (ICSAPS), podendo, de acordo com o autor, ser explicado pela ndo efetividade
de acdes executadas pela APS (Lobo et al., 2019). Isso possivelmente significa que ndo basta
investir em recursos, ¢ necessario a avaliacado constante sobre como esses recursos tém sido
alocados.

A Atencdo Especializada em Saude (AES) responde pelo acompanhamento
compartilhado com a APS dos casos que exigem avaliagdo ambulatorial e laboratorial
especializada, incluindo o servico de neurologia, infectologia, oftalmologia e
otorrinolaringologia, sendo necessario um sistema de referéncia e contrarreferéncia que
contemple toda esta demanda de cuidado. O Protocolo Clinico e Diretrizes e Terapéuticas
(PCDT) atualmente em vigor, recomenda acompanhamento especializado para criancas com
sifilis congénita, neurossifilis, sinais de reativacdo da infec¢do ou falha terapéutica, bem como
achados clinicos indicando alguma sequela (Brasil, 2022b). Para tanto, o nivel secundario
precisa estar minimamente estruturado para ofertar atendimento prestado por especialistas nas

diferentes areas.

1.1 Problematizacao

O cenario hospitalar traz consigo a responsabilidade de realizar o diagnostico € o
tratamento de todos os recém-nascidos expostos e isso requer recursos tecnoldgicos e equipe
multiprofissional especializada, além de ocupagdo de leitos e longa permanéncia. Para a sifilis
congénita, espera-se que ao menos o recém-nascido exposto seja submetido a exames
laboratoriais € uma analise clinica minuciosa. Se houver necessidade de tratamento, o recém-
nascido precisa ser submetido a pelo menos uma dose de penicilina benzatina, ou submetido a
10 dias com tratamento também a base de penicilina, sendo a procaina ou cristalina (Brasil,

2022).
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Na revisdo sistematica de Brandao ef al. (2023) sobre custos em relacdo as internagdes
por sifilis congénita, a média de tempo de internagdo reportada nos estudos analisadas foi 15
dias, evidenciando a longa permanéncia de um recém-nascido com sifilis congénita na
internagdo hospitalar. Convém destacar também que o tempo de permanéncia de um recém-
nascido na maternidade sem qualquer intercorréncia no nascimento, sugerido pela Portaria N°
2068 de 21 de outubro de 2016 do Ministério da Saude, ¢ de apenas 24h, entendido como o
suficiente até a alta (Brasil, 2016).

A longa permanéncia do recém-nascido com sifilis congénita acarreta para a instituicao
uma menor rotatividade dos leitos de maternidade (local usual de internagdo do recém-nascido
submetido a investigagdo e ao tratamento), o que leva a uma menor disponibilizagdo de leitos
para a Rede, um menor faturamento para a institui¢ao por internagdes para parto, maior atengao
da equipe multidisciplinar, equipamentos auxiliares de terapia, diagnostico e insumos. Entdo,
altamente prevenivel do ponto de vista clinico, um inadequado manejo da sifilis gestacional
certamente pode gerar como consequéncia, custos a instituicdo que recebe este recém-nascido,
que agora precisa ser tratado para evitar os diversos danos potencialmente irreversiveis para a
sua saude, podendo impactar o or¢gamento da institui¢do e do sistema de saude. Tal recurso
poderia ser destinado a outras etapas de manejo ou em outros setores da satde (Brito; Kimura,
2018).

Do ponto de vista econdmico, todo caso de sifilis congénita pode gerar custos a nivel
or¢amentdrio no ambito do sistema de satde e em outros setores da sociedade, dado o potencial
de acometimento do individuo em relagdo a incapacidade nos médio e longo prazos.

A gama de agdes necessarias para o adequado manejo da sifilis congénita no ambito
hospitalar traz consigo uma demanda econdmica, cenario identificado e reportado em diversos
estudos a serem abordados mais adiante (Brandao et al., 2023; Canto et al., 2021; Cardoso et
al., 2022; Souza Junior et al., 2021; Umapathi et al., 2019). Por outro lado, acdes de prevengao
podem ser mais custo-efetivas e onerar menos o or¢amento publico. (Hersh e al., 2018; Romero
et al.,2020; Silva et al., 2022; Sykes et al., 2021).

Nesta perspectiva, cabe destacar também que o repasse financeiro para as instituigdes
que prestam cuidado ¢ feito de forma automatizada através da Tabela SIGTAP, que utiliza
valores especificos para as demandas de saude. Por conseguinte, este formato ndo considera a
realidade local, perfil epidemioldgico, propdsito institucional, o que corrobora com a hipotese,
assim como em outras investigacdes, de que este formato de financiamento pode estar defasado
as necessidades que esta infeccdo impoe ao sistema, (Almeida et al., 2024; Colares et al., 2023;

Faria, 2021). Além do contexto que cada instituicdo possui, como € o caso de um Hospital
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Universitario (HU), que tem como prerrogativa a formagdo académica, profissional e a
pesquisa.

Além de toda a complexidade clinica e impactos econdmicos, ¢ importante salientar que
a sifilis congénita pode gerar impactos para a familia e para a sociedade como um todo, que
seriam evitados em razdo da prevencao da transmissao vertical (Brito; Kimura, 2018; Canto et
al., 2021; Cardoso et al., 2022). Brito e Kimura (2018) identificaram, por exemplo, que a
internagdo por sifilis congénita ¢ permeada por uma gama de sentimentos e significados,
demonstrando ser um processo emocionalmente complexo, marcado pela culpa da mae na
transmissdo vertical.

A importancia ¢ a necessidade de internagdo hospitalar do recém-nascido para o
tratamento da sifilis sdo inquestionaveis. Entretanto, ¢ importante também ressaltar que a
internacdo hospitalar pode ser um evento evitdvel caso o manejo dos casos de sifilis em
gestantes tenha sido bem conduzido na atengdo primaria.

O problema ¢ que as internagdes hospitalares podem resultar em uma demanda que sera
capaz de pressionar o sistema de satde, exigindo, maiores custos associados aos recursos
humanos, procedimentos, equipamentos, exames e medicamentos. Este ¢ um problema que
interessa aos gestores, pois implica nas questdes or¢amentarias € no custo de oportunidade, pois
outras necessidades em satde ja atendidas pelo sistema ou pela institui¢do de saude poderao ser
afetadas, diante da necessidade de redirecionamento de recursos adicionais para o atendimento
de pacientes com sifilis congénita.

Além de interessar aos gestores das instituigdes e do sistema de saude como uma
ferramenta de gestdo de recursos e tomada de decisoes, serve também para revisitar condutas
assistenciais em relagdo ao agravo neste ambito de atencao.

Portanto, com base na problematica apresentada, a pergunta de pesquisa €: Quais sdo os
custos diretos do tratamento hospitalar de recém-nascidos com sifilis congénita na perspectiva
do microcusteio baseados no método TDABC?

O objeto de estudo delimitado para esta tese € o custo do tratamento hospitalar de recém-
nascidos com sifilis congénita no alojamento conjunto de um hospital universitario da rede

federal localizado na cidade do Rio de Janeiro.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral
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e Analisar os custos diretos com o tratamento hospitalar de recém-nascidos com sifilis
congénita internados no alojamento conjunto da maternidade de um Hospital

Universitario Federal localizados no Municipio do Rio de Janeiro.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Descrever a jornada do recém-nascido no cenario hospitalar no que tange ao diagndstico
e tratamento da sifilis congénita;

e Estimar os custos diretos com o tratamento por departamento baseados em atividade e
tempo associados a linha de cuidado e proposta terapéutica;

e Calcular o custo direto total do tratamento a nivel do paciente no alojamento conjunto.

1.3 Justificativa e relevancia

O atendimento as demandas de satde com eficiéncia e economicidade na utilizagao dos
recursos publicos aliado a promog¢do da transparéncia nos processos de incorporagdo de
tecnologia ¢ de fundamental importancia (Raftery, 2016). Acredita-se que haja escassez de
recursos para a saude publica, apesar da alta demanda de problemas de satide a serem manejados
para a populacdo. Torna-se com isso imperioso apurar custos que evidenciem a realidade
financeira do ambiente hospitalar (Pedrosa; Nascimento, 2020).

Fazer levantamento de custos de doenga para um sistema de satde universal como o
SUS, que ¢ responsavel pela promocgao, protecao e recuperacao a saide da populacdo em todas
as complexidades do sistema, pode trazer para os gestores a oportunidade de analisar melhor a
alocacao dos recursos em relacdo ao custo deste agravo e informar decisdes para a adogao de
novas estratégias neste sentido. E com base nesta premissa, que a realizacdo de estudos de
avalia¢do econdmica € relevante para a otimizacao de recursos no SUS.

Em se tratando de ICSAPS, a presenga de elevadas taxas de internacdo, sobretudo na
populacdo de pacientes menores de um ano de idade, pode indicar dificuldades de acesso ou
falhas na performance, sendo um importante indicador de vigilancia, pois isso permite avaliar
o quao efetivas tém sido as iniciativas adotadas no ambito da APS em relagdo a prevencdo da
doenga (Dias et al., 2022). Portanto, analisar os custos de uma ICSAP no ambito do SUS, pode

ser uma ferramenta de gestdo para o sistema de saude, pois podera produzir evidéncias que

28



poderdo ser uteis no processo de tomada de decisdes acerca da distribuicdo e alocacdo de
recursos destinados a saude (Oliveira et al., 2021).

Como uma das condigdes sensiveis a APS, a sifilis congénita ¢ um grave problema de
saude publica que desafia gestores, profissionais de linha de frente e comunidade académica a
permanecerem vigilantes (Lorenzi; Fiaminghi; Artico, 2009; Magalhaes et al., 2011). Observa-
se que as falhas de manejo para a prevencdo da transmissdo vertical sao refletidas em dados
epidemiologicos de casos e Obitos, e isso evidencia a necessidade da adogao de medidas que
busquem a sua eliminacao e acende um alerta para a comunidade cientifica na busca de planos
que instrumentalizam os gestores e os profissionais da linha de frente. Tais medidas devem ser
constantemente revisitadas e novas agdes devem ser realizadas (Souza et al., 2021).

E neste sentido, que realizar um estudo de anélise econdmica sobre custos do tratamento
hospitalar da sifilis congénita pode ser 1til para os gestores e profissionais de saude na tomada
de decisdo, afinal, a priorizagdo de politicas publicas com o envolvimento dos diversos setores
da saude e sociedade pode levar a mudangas no cendrio atual da sifilis no pais (Domingues et
al.,2021).

No SUS, os repasses relativos aos custos da assisténcia a satide e a produtividade das
instituicdes de saude tém como referéncia, o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos (SIGTAP). No caso da sifilis, o repasse relacionado a internagdo por sifilis
congénita (CID-10 A50) ¢ realizado através do cddigo 03.03.01.012-6, correspondente ao
Tratamento de infec¢des de transmissdo predominantemente sexual (A50 a A64), atualmente
definido em R$258,77, dos quais, R$211,77 referem-se a cobertura dos custos com servigo
hospitalar e R$47,73, relativos ao servigo profissional. Estes valores sdo fixos e ndo consideram
variaveis individuais, custos diretos e indiretos, rotinas e protocolos institucionais € muito
menos, os indices inflacionarios.

O método custeio baseado em atividade e tempo, do inglés Time-Driven Activity Based
Costing (TDABC), foi o método escolhido para esta pesquisa, pois busca uma avaliagdo mais
fidedigna e personalizada, alternativa aos formatos convencionais de anélise de custos como o
centro de custo, além de apresentar maior acuracia e ser menos complexo do que métodos como
o custeio baseado em atividades (ABC). Além disso, por meio do TDABC, ¢ possivel analisar
os processos de trabalho e isso ¢ um fator importante na analise da conducao da sifilis congénita,
proporcionando uma visao mais apurada dos processos de trabalho aos gestores € a comunidade
cientifica. Por conseguinte, objetiva-se maior assertividade ao custo final associado ao
tratamento dos pacientes, contemplando, ainda, a simplicidade oferecida originalmente por este

método, bem como trazer uma maior visibilidade ao método para a literatura e contribui¢ao do
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mesmo para a academia e gestdo do SUS (Campanale; Cinquini; Tenucci, 2014; El Alaoui;
Lindefors, 2016; Ganorkar; Lakhe; Agrawal, 2018; Kaplan et al., 2014).

Alguns estudos, citados no referencial tedrico que analisaram os custos da sifilis
reportaram custos significativos. Entretanto, todos consideram dados secundarios da tabela de
pagamentos do SUS. De modo distinto, objetiva-se, através do método TDABC, alcangar um
resultado mais fidedigno e mais proximo do mundo real, proporcionando um melhor pardmetro
or¢amentario, tornando-se, portanto, uma importante ferramenta de gestao dos custos em satude
no nivel do paciente (Shields; Elvidge, 2020).

O método TDABC tem sido aplicado em estudos recentes na area de saude (Cabral;
Viegas Neto; Souza, 2022) objetivando uma maior precisdo em andlises de microcusteio, ou
seja, no nivel do paciente (Daroit et al., 2018; Dossin et al., 2022; Etges; Polanczyk; Urman,
2020; Koehler, 2019; Odhiambo, 2019; Roithmann; Ruschel; Etges, 2020).

Daroit et al. (2018) concluiram que a utilizagdo do método TDABC possibilitou
identificar um custo mais real e maior na realizacdo de procedimentos de radiologia para a
instituicdo em comparacao ao repasse realizado na tabela SUS. Zaim et al. (2018) identificaram
déficit nos valores repassados pelo SUS a instituicdo utilizando este método. Dossin et al.
(2022) em um estudo sobre endoscopia em uma institui¢ao privada, concluiram que este método
gerou melhor entendimento dos custos no procedimento em questao.

Roithman et al. (2020), ao aplicar o TDABC na andlise de custo de uma instituigdo de
longa permanéncia para idosos, consideraram esta metodologia de facil execugdo para analise
de recursos consumidos por cada paciente, com resultados que auxiliam na gestao dos recursos
em organizagdes de saude.

O estudo proposto na presente tese de doutorado ¢ relevante, uma vez que objetiva
analisar os custos da doenca em uma instituicdo hospitalar de ensino localizada no Municipio
do Rio de Janeiro, cidade que apresenta indices crescentes de sifilis congénita ao longo dos
anos, desde a inclusao de sua obrigatoriedade enquanto agravo notificavel (Brasil, 2021b).

O Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) foi escolhido como cenério para o
desenvolvimento da pesquisa, tendo em vista a relevancia estratégica da institui¢do no contexto
da assisténcia as gestantes com sifilis e ao recém-nascido na cidade do Rio de Janeiro. O
hospital possui ambulatorio de pré-natal de alto risco, ¢ referéncia no tratamento de
dessensibilizacdo para penicilina em gestantes alérgicas e que precisam de tratamento para
sifilis e recebe as gestantes de risco habitual com histdrico de sifilis em sua maternidade através
da rede Alyne, e por isso, possui demanda continua para tratamento dos recém-nascidos

diagnosticados com sifilis congénita.
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Os resultados desta pesquisa podem também auxiliar os gestores HUGG na organizagao
de recursos e insumos para atendimento a esta demanda, na medida em que os apresenta um
detalhamento da atuagdo dos profissionais envolvidos na assisténcia e os custos associados.

O método relata além dos custos, o tempo dedicado para a realizagdo das atividades,
detalhando para os gestores a carga de atividade desempenhada pelos profissionais dedicada a
esta condi¢do de saude, o que € relevante para o gestor, pois conforme descrito por Pedrosa e
Nascimento (2020), a maioria dos Hospitais Universitarios (HU) desconhece os custos efetivos
e variados e isso inviabiliza a instituicdo a buscar o ressarcimento adequado do SUS.

A operacionalizacdo desta pesquisa também contribui para o fortalecimento da
produgdo cientifica no ambito da avaliagdao de custos da doenca na area da enfermagem e para
a drea de avaliacdo de tecnologias em saude, pois, conforme descrito por Tolentino et al. (2017),
os estudos em economia para servicos de sade devem ser mais explorados como objeto de
pesquisa na area de enfermagem e em outras relacionadas.

Esta investigacdo também contribuira para o fortalecimento da producao cientifica do
LAETS (Laboratério de Avaliacdo de Tecnologia em Saude) e da sua linha de pesquisa sobre
andlise econdmica e de tecnologias em satde no contexto do SUS. O LAETS esté sediado na
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP), vinculado ao Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem e Biociéncias - PPGENFBIO, e desde 2014 ¢ um dos poucos laboratorios na area
da enfermagem que desenvolve pesquisas em Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) com
expertise em andlises econdmicas e de custo de doengas, que integra o conjunto de Nucleos de
Avaliacdo de Tecnologias em Saude - NATS, da Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias
em Saude - REBRATS.

Por fim, esta pesquisa ¢ necessaria como uma das condi¢des sine qua non para a
obtencdo do titulo de doutora em ciéncias pela Universidade Federal do Estado do Rio de

Janeiro (UNIRIO).
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2 REVISAO CONCEITUAL

Para estudar o custo de uma doencga, ¢ importante entender como ¢ a sua evolugao
clinica, aspectos epidemiologicos e politicas publicas de satide. Desta forma, almeja-se
resultados mais fidedignos, que melhor reflitam a realidade atual. A seguir, serd discutido, a luz
da literatura atual, como estd a conjuntura da sifilis congénita no Pais, bem como no Municipio

do Rio de Janeiro.

2.1 Sifilis: doenca secular

A descri¢do da sifilis como doenca ¢ antiga, os primeiros registros datam de mais de
500 anos (Brasil, 2010). De inicio, sua etiologia era desconhecida e era considerada uma doenga
de pele. A partir de 1546, comegou-se a pensar na possibilidade de ser de transmissao sexual, e
s6 no século XIX, com Louis Pasteur, ¢ que este fato ganhou notoriedade. Por se tratar de uma
infeccdo de facil e rapida disseminacgdo, a sifilis se tornou uma das principais pragas mundiais
(Avelleira; Bottino, 2006).

O agente etiologico Treponema Pallidum foi isolado em um preparado fresco adquirido
em uma lesdo na vulva de uma mulher com sifilis secundéria, em laboratério, em 1905 pelo
zoologista Fritz Schaudinn, diretor do Laboratorio de Protozodrios do Servico de Saude
Imperial de Berlim, e Fred Neufeld, discipulo de Koch, como consultor em bacteriologia.

A descoberta da penicilina ocorreria anos mais tarde, em 1943, sendo utilizada até os
dias atuais como a primeira droga de escolha para tratamento e cura (Brasil, 2010). Antes de a
cura ser reconhecida, foram realizados experimentos em diversos tratamentos, incluindo os de
base de mercurio que, além de ndo se mostrarem eficazes, provocavam efeitos colaterais
severos, especialmente para as gestantes, tornando a sifilis temida no meio médico no Brasil
ainda no século XX (Vazquez, 2018).

Trés anos mais tarde, em 1946, algumas técnicas de laboratério utilizadas até hoje,
foram criadas, facilitando a identificacdo de casos assintomaticos, como o Venereal Diseases
Research Laboratory (VDRL); e em 1964, desenvolvido por Hunter, Deacon e Meyer, o
Anticorpo Treponémico Fluorescente — absorvido (FTA-ABS).

No ano 2000, iniciou-se o desenvolvimento dos testes rapidos que, juntamente com o
VDRL, compdem as principais ferramentas utilizadas para o manejo da sifilis na Atencao

Primaria em Saude (APS) (Brasil, 2010).
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Descobertas, como as acima descritas, constituem-se em avangos imprescindiveis para
o alcance terapéutico adequado, reduzindo o curso natural da doenga e as consequéncias mais
severas.

Entretanto, ainda com os avangos supracitados, os nimeros indicam que muito se tem a
percorrer em relagdo ao combate a sifilis. A seguir, serdo apresentados alguns dados
epidemioldgicos em relacdo a sifilis no Brasil e no Rio de Janeiro, territorio de realizagdo deste

estudo.

2.2 Aspectos epidemiolégicos da Sifilis Congénita: no mundo, no Brasil, Estado e

municipio do Rio de Janeiro

A sifilis e a sifilis congénita sdo agravos de importancia mundial, pois afetam de forma
relevante a populacdo em diversos paises da esfera mundial. De acordo com relatério recente
da Organiza¢ao Mundial da Saude (World Health Organization, 2024), os casos de sifilis em
adultos entre 15 e 49 anos aumentaram 30% no ano de 2020 ¢ 2022 nas Américas. Entre 2016
e 2022, os niimeros de casos de sifilis congénita aumentaram significativamente na Africa e em
uma menor escala nas Américas, denotando a importancia desta epidemia a nivel mundial.

No Brasil, embora o acervo seja conhecido em relagdo a sua prevencao da transmissao
vertical desde o pré-natal, os nimeros de diagnostico de sifilis congénita sdo alarmantes. A
sifilis congénita € um agravo de notificagdo compulsoria desde 1986, de acordo com a Portaria
n°® 542, de 22 de dezembro de 1986 (Brasil, 1986). A sifilis na gestacdo foi reconhecida como
agravo de notificagdo compulséria em 2005. Para melhor entender o contexto em que a sifilis
se encontra no pais, a seguir, serao discutidos dados em relagdo a sifilis na gestagdo e sifilis
congénita.

Em relagdo a sifilis na gestagdao, de 2005 a 30 de junho de 2024, foram notificados
713.167 casos, sendo 45,6% destes de gestantes residentes na regido sudeste, local que também
apresentou taxas de deteccao maiores que a do territério nacional. Nota-se ao longo dos anos
que a taxa de detecc¢do estd em constante crescimento. Em 2023, a taxa de detecgdo foi de 34,0,
3,3% a mais em comparacao a 2022 (Brasil, 2024).

No municipio do Rio de Janeiro, a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes também
apresentou aumento, ¢ foi observado significativo incremento em 2017 (55,4 por 1.000
nascidos) vivos, estavel até 2019, com taxa média de (60,2) e novo aumento expressivo em
2020 e 2022 (109,7). E necessério pontuar, porém, que houve redugéo do numero de nascidos

vivos no Municipio, principalmente em razdo da pandemia de COVID 19, o que pode
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influenciar no célculo. Outro fator a ser ressaltado ¢ a ampliacdo da oferta de testagem e
intervalo menor entre as mesmas durante a rotina pré-natal, que pode também representar uma
maior possibilidade de identificagdo de casos (Rio de Janeiro, 2023).

No que concerne as informagdes sobre o tratamento da gestante, os dados nacionais
demonstraram pequeno aumento do percentual de prescri¢des de penicilina benzatina, unico
farmaco seguro para tratar gestante e concepto, de 89,8% em 2022 para 90,4% em 2023.
Entretanto, observam-se valores relevantes de esquemas terapéuticos alternativos, que nao
conferem cura ao concepto intrattero, de 6,7% em 2022 para 6,6% em 2023. O percentual de
gestantes com tratamento adequado em 2023 foi de 83,2% no Brasil. Deve-se destacar que estes
valores estdo abaixo do preconizado pela OPAS e OMS, que preconiza 95% de taxa de
tratamento adequado (Brasil, 2024).

Outra questao a ser levantada ¢ em relagdao as parcerias sexuais, o Estado do Rio de
Janeiro apresentou 25,2%, menor percentual do Brasil. No municipio do Rio de Janeiro também
foi observado crescimento progressivo de parcerias ndo tratadas, bem como dado ignorado. Isso
representa um fator alarmante, uma vez que ha risco da exposi¢io da gestante a reinfecgdo. E
de fundamental importdncia o tratamento destas parcerias para interromper a cadeia de
transmissao, evitando a sifilis congénita (Brasil, 2023).

Em relagdo a sifilis congénita no Brasil, desde 1999 até junho de 2024, foram notificados
344.978 casos de sifilis congénita em menores de 1 ano de vida, dos quais, 151.903 (44,0%)
eram residentes na regido Sudeste, regido com mais casos notificados. Em 2023, a taxa de
incidéncia no Brasil apresentou estabilidade, com 9,9 casos/1.000 NV no Brasil, sendo a maior
taxa na regido Sudeste (11,0 casos/1.000 NV), embora tenha se observado uma redugdo, O
Estado do Rio de Janeiro foi destaque em relagdo a taxa Brasil e as outras UF, apresentando
taxas de incidéncia de 23,0 casos/1.000 NV. O Municipio do Rio de Janeiro apresentou
significativa redugdo, apresentando 18,5/1.000 NV (Brasil, 2024).

Trazendo de forma mais detalhada, aponta-se que o Municipio do Rio de Janeiro, local
de realizagdo deste estudo, apresenta estabilidade de 2012 a 2015, queda em 2018 e aumento
progressivo até 2022, isso pode ser relacionado a descentralizagao do diagnostico nas Unidades
de Atengdo Primadria, representado pelo aumento na taxa de detec¢do em gestantes (Rio de
Janeiro, 2023).

Um outro fator relevante ¢ em relagdo a comparagdo do niumero de casos de sifilis
congénita em relacdo aos de sifilis em gestantes, que reflete a qualidade do pré-natal, uma vez
que o tratamento adequado deve ter como resultado a ndo ocorréncia de sifilis congénita. No

municipio do Rio de Janeiro as taxas de sifilis congénita ndo ultrapassaram as taxas de sifilis
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em gestantes, mesmo com o aumento da incidéncia de casos de sifilis congénita em 2020, 2021
e 2022, entretanto, as taxas de incidéncia permaneceram elevadas nestes ultimos 3 anos (Rio de
Janeiro, 2023).

Recomenda-se o tratamento de toda crianca com diagnostico de sifilis congénita,
conforme j& exposto no trecho de manejo clinico deste capitulo. No Brasil, em 2022, 55,2%
foram tratados com penicilina G cristalina, 11,7% com penicilina G procaina, 7,5% com
penicilina G benzatina e 12,8% com outro esquema terapéutico. Chama a aten¢do, ainda que a
maioria dos esquemas terapéuticos tenha sido a base de penicilina, o alto indice de esquemas
alternativos. Reforca-se que a penicilina ¢ a inica opg¢do de tratamento adequado para o bebé.
Outro fator relevante ¢ o quantitativo de beb€s com informagao de tratamento ndo realizado
(1.665), apesar do diagnostico de sifilis congénita, o que suscita reflexdo sobre os motivos para
sua ndo observacgdo e acende um alerta para os servicos de vigilancia epidemiologica que devem
investigar todos os casos, realizando busca ativa e instituindo imediatamente a terapéutica
adequada (Brasil, 2024).

A breve descricdo acima denota o importante desafio dos gestores e profissionais da
linha de frente para a eliminagao da sifilis congénita. Sdo necessarias politicas publicas robustas
que priorizem o seu enfrentamento. O Ministério da Saude vem fomentando diversas politicas
publicas de combate a sifilis ao longo dos anos. A seguir, sera feito um compilado das principais

publicacdes e acdes do Ministério da Saude.

2.3 A Sifilis Congénita no contexto de politicas publicas de saide para o seu combate

A institui¢do de politicas publicas para o enfrentamento de condi¢des sensiveis a atengao
primdria, como € o caso da sifilis e da sifilis congénita, ¢ essencial, pois € por meio delas que
sdo realizados estudos que analisam as a¢des do Estado frente ao contexto enfrentado pela
populagdo, com vistas a tragar iniciativas que visem influenciar a populacao a melhorar seu
estilo de vida (Sousa; Sousa, 2019).

Com a instituicdo do SUS, através da constituicdo de 1988, ¢ mais adiante, em 1990,
com a Lei orgéanica 8080, o Estado foi imbuido da responsabilidade de garantir a populagao
acesso integral e igualitario a satde, além da avaliagdo periddica de agravos e a adocao de
medidas que visem melhorar o seu panorama, garantindo assim ao individuo e a coletividade
todos os recursos necessarios para o seu bem-estar em todos os niveis de complexidade do

Sistema.
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Um dos pilares da atuagcdo do SUS ¢ a vigilancia epidemioldgica, onde ¢ possivel
verificar a situagdo atualizada do agravo e, com os dados disponiveis, tragar estratégias para um
adequado enfrentamento. Isto ¢ possivel através da notificagdo obrigatéria de um agravo por
parte dos profissionais de satide. No caso da sifilis congénita, desde dezembro de 1986, ¢
considerada doenca de notificagdo compulsoéria. A notificagdo de sifilis na gestagdo e a sifilis
adquirida também foram implementadas anos mais tarde, em 2005 e 2010, respectivamente.
Desde entdo, conforme mencionado anteriormente, milhares de casos foram notificados,
demonstrando a magnitude da sifilis no territorio nacional. E importante salientar também que
todo obito fetal ou infantil por sifilis congénita deve ser investigado por profissionais de satde
da vigilancia e da linha de cuidado em grupo técnico, devendo estas informagdes serem
alimentadas pelo Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) (Brasil, 2009). A publicagdo e
monitoramento de dados de notificagdo ¢ de suma importancia para viabilizar or¢amento
destinado a adogdo de estratégias de enfrentamento.

Estratégias como a realizagdo de acervo técnico para auxiliar os profissionais de saude
na tomada de decisdo foram criadas pelo Ministério da Saude. E importante ressaltar que o
primeiro manual instrutivo criado pelo Ministério da Saude para profissionais de satide sobre
manejo da sifilis congénita foi publicado em 1993. Desde entdo, alguns documentos foram
publicados, porém, de forma mais regular e sistematizada somente a partir de 2015, com a
publicacdo do primeiro Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas a pessoa com Infeccao
Sexualmente Transmissivel (PCDT) e o primeiro PCDT para prevengao da transmissdo vertical
em 2018. O municipio do Rio de Janeiro, local da realizagdo desta tese, também criou os guias
rapidos, com diversas orientagdes em relacao a sifilis, contidas especialmente no de pré-natal e
no de IST.

Eventos como o desabastecimento mundial de penicilina estimularam a criacdo de
estratégias de combate a sifilis, como a inclusdo da penicilina na lista de medicamentos
dispensados de forma centralizada pelo Ministério da Saude, priorizando a sua dispensacao para
gestantes e conceptos, a inclusdo da doxiciclina como tratamento alternativo para a sifilis em
pessoas ndo gestantes, e a realizagcdo de ensaios clinicos em relacdo ao uso de medicamentos
alternativos para o tratamento de sifilis (Miranda et al., 2021).

Com os dados epidemiologicos relevantes, fizeram a sifilis em 2016 passar a ser
considerada um problema de satide publica de ambito nacional. Com isso, criou-se a primeira
Agenda de Ac¢des Estratégicas para a reducdo da Sifilis no Brasil, criada em 2017, que foi uma
constru¢do conjunta entre Secretarias de Satde dos entes federados e Ministério da Satde,

trazendo uma renovacao de agdes e ampliagao do compromisso com novas parcerias € inclusao
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de agdes conjuntas, objetivando resposta rapida a sifilis, com vistas a reduzir a sifilis e a sifilis
congeénita.

Dentre as agdes contempladas nesta Agenda estdo a ampliacdo da cobertura de
diagnostico por meio dos testes rapidos, tratamento oportuno e adequado para gestantes e suas
parcerias sexuais, o incentivo a administragdo da penicilina na Aten¢cdo Bdsica, o
desenvolvimento de a¢des de educomunicagdo para qualificar os profissionais de saude, o
fortalecimento de acdes conjuntas entre gestores federais, estaduais e municipais profissionais
de saude, comunidade ¢ demais atores envolvidos no combate a sifilis, a qualificacao de
informagdes epidemioldgicas, notificagdo e investigagdo, com seguimento clinico-laboratorial
e encerramento dos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita; a ampliacao
da a implantacdo dos Comités de Investigagdo de Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis nos
estados, municipios ou regides de saude; o fortalecimento do pré-natal do parceiro; o
fortalecimento das agdes de saude sexual e reprodutiva, especialmente no ambito da Atengao
Basica; a constituicdo de resposta integrada e colaborativa a sifilis, que articula os pontos de
atencdo a saude em uma relagdo interfederativa; ¢ a articulagdo dos setores sociais e
comunidades, para fortalecer a resposta rapida a sifilis (Brasil, 2017).

Em 2020, renova-se a Agenda de A¢des Estratégicas para a reducao da Sifilis no Brasil
em 2020/2021, que dentre as diversas estratégias propostas estdo a oferta de insumos
relacionados, ampliagdo da Rede de Ateng¢do a Saude materno infantil por meio da Rede
Cegonha, descentralizacdo dos testes répidos, a disseminagdo de conteudo educativo a
populacdo, educagao permanente dos profissionais de satde, qualificagdo da informagao através
do fortalecimento do sistema de vigilancia, além do fortalecimento da RAS e no enfrentamento
da sifilis no pais (Brasil, 2021b). A Rede Alyne, criada em 2024 através da Portaria GM/MS
5.350, veio para atualizar a Rede Cegonha, fomentando um maior investimento em agdes
voltadas para a redu¢do da morbimortalidade materno infantil (Brasil, 2024).

Nota-se que, para a prevencao da mortalidade infantil, é preciso tracar estratégias de
enfrentamento. Dentro destas estratégias, estd a adocao de medidas que priorizem a eliminagao
de infecgOes de transmissdo vertical, causas relevantes de obito infantil. A sifilis ¢ uma das
infeccdes de maior causa em relagdo a obito infantil por infec¢do congénita. Neste sentido,
acoes de prevencao da transmissao vertical sao prioridade e sdo vistas nas politicas publicas do
Brasil. Destacam-se como agdes que sao estratégicas na eliminagao da sifilis congénita a criagao
do pacto pela vida em 2007, a Instituicdo do Programa de Humaniza¢do do Pré-natal e
Nascimento, a criagdo da Rede Cegonha em 2010, a implementag@o dos testes rapidos na rotina

pré-natal. Trazendo para o contexto local, a ampliacdo da Estratégia de Saude da Familia no
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Municipio do Rio de Janeiro e, consequentemente, 0 maior acesso ao pré-natal, bem como a
criacdo da Rede Cegonha Carioca com o referenciamento da maternidade desde o inicio do pré-
natal.

O Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento, por meio da Portaria n® 569,
de 1 de junho de 2000, instituiu a testagem para sifilis por meio do VDRL no pré-natal,
minimamente na 1* consulta, na 30" semana e na internacdo obstétrica. O pacto pela vida
estabelece como prioridade a redugdo da morbimortalidade infantil (Brasil, 2007). Por meio da
Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011, criou-se a Rede Cegonha, que institui como exame
financiado pelo Ministério da Satde o Teste rapido para sifilis.

Outras iniciativas a serem destacadas sao o Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis
Congénita em todo 3° sabado do més de outubro e o Projeto Sifilis Nao. A Lei n® 13.430/2.017
cria 0 Dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita, objetivando com isso estimular
a participagdo de profissionais e gestores em saude para atividades comemorativas, enfatizando
a importancia do rastreamento, diagndstico e tratamento oportuno da sifilis. O Projeto “Sifilis
Nao”, realizado através de uma parceria entre o Ministério da Saude, Organiza¢do Pan-
americana da Saude (OPAS) e a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), tem o
objetivo de contribuir para a redugdo dos casos de sifilis adquirida e em gestantes, e
consequentemente sifilis congénita, através de iniciativas realizadas em quatro eixos distintos:
gestdo e governanga, vigilancia, cuidado integral e fortalecimento da educacdao e comunicagao
(Brasil, 2017; Laboratorio de Inovagao Tecnoldgica em Saude, [2017]).

No que concerne ao fomento de agdes de vigilancia, prevencdo e controle das IST,
incluindo a sifilis e a sifilis congénita, diversas portarias sao publicadas para a garantia de
recursos especificos. A portaria de Consolidagcdo n® 6/GM/MS, de 6 de outubro de 2017, preve
a distribuicao de recursos destinados para fins de prevencao e controle de IST para municipios
prioritarios de acordo com o niimero de casos de sifilis congénita. A Portaria GM/MS n° 232,
de 07 de fevereiro de 2022, aprova os novos valores da transferéncia fundo a fundo do incentivo
de custeio as acdes de vigilancia, prevengao e controle das IST, HIV/aids e hepatites virais, do
Bloco de Manuten¢do das Ag¢des e Servigos Publicos de Saude, do Grupo de Vigilancia em
Saude (Brasil, 2022c).

A nivel mundial, existem algumas agdes em relagdo a eliminacao da sifilis congénita,
em que o Brasil, como membro da OMS, segue as diretrizes. A “Agenda 2030 criou os
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que tragcam diversas metas a serem
cumpridas até 2030. A sifilis congénita ¢ contemplada em duas metas: acabar com epidemias

por doencas transmissiveis € acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas

38



menores de 5 anos, objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000
nascidos vivos e a mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000

nascidos vivos.

2.4 Manejo clinico da Sifilis Congénita: linha de cuidado

O Ministério da Saude, por meio dos Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas,
estabelece diversas orientacdes em relacdo ao manejo da sifilis e da sifilis congénita em todos
os niveis de complexidade do Sistema. Abaixo, estd descrito um resumo em relacdo as
orientagdes desses documentos normativos. Compreender a linha de cuidado preconizado sera
extremamente util para comparar ao que se aplica ao cendrio do estudo e definir pontos

estratégicos para a tabulagao dos custos com base na técnica TDABC.

2.4.1 Aspectos clinicos da sifilis congénita

A sifilis congénita ¢ de transmissdo vertical, principalmente intrattero e nas fases mais
recentes da sifilis materna, podendo também ocorrer através do contato com lesoes sifiliticas
no canal de parto e em lesdes sifiliticas no seio materno. Faz parte das principais infecgdes de
transmissdo vertical, podendo atingir desde as primeiras semanas de vida intrattero. E
importante ressaltar que o contdgio durante o periodo gestacional aumenta significativamente
as chances de perdas fetais.

A sifilis recente ndo tratada na gestacdo pode gerar aborto espontaneo em 40% dos
casos. O acometimento do concepto pode chegar de 70% a 100% dos casos de gestantes nao
tratadas, 11% poderao vir a 6bito a termo, 13% poderdo nascer prematuros ou com baixo peso
e 20% sinais clinicos sugestivos de sifilis congénita (Brasil, 2022a).

O curso clinico da infecgao por sifilis congénita ¢ multifacetado, levando-se em conta a
gama de possibilidades de acometimento do concepto, de uma forma geral sdo aborto,
prematuridade, baixo peso, mas formagdes congénitas, Obito fetal e obito infantil. De acordo
com suas manifestagdes clinicas, a sifilis ¢ dividida em sifilis congénita recente e sifilis
congeénita tardia. A sifilis congénita recente ocorre nos dois primeiros anos de vida e a sifilis

congénita tardia pode ocorrer apds os dois anos de vida.

2.4.2 Manifestagdes clinicas da sifilis congénita
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2.4.2.1 Stfilis congénita recente

As manifestacdes clinicas da sifilis congénita sao diversas, destacando-se as perinatais
(aborto, natimorto, alteragdes placentarias e em cordao umbilical, prematuridade, baixo peso),
sistémicas (febre, hepatomegalia, esplenomegalia, linfoadenomegalia generalizada, edema,
atraso no desenvolvimento psicomotor), mucocutaneas (rinite sifilitica, rash maculo-papular,
pénfigo sifilitico, condiloma lata, ictericia) alteracdes hematologicas (anemia, leucopenia,
leucocitose, trombocitopenia), alteragdes musculo-esqueléticas (pseudoparalisia de Parrot,
anormalidades radiologicas, periostite, sinal de Wegner, sinal de Wimberger), neuroldgicas
(alteragdes de liquor, leptomeningite sifilitica aguda, sifilis cronica meningovascular),
sindrome nefrotica e alteracdes respiratorias (pneumonia, pneumonite € esforgo respiratério)

(Brasil, 2022a).

2.4.2.2 Stfilis congénita tardia

Pode surgir em cerca de 40% das criancas nascidas de mulheres que ndo foram tratadas
na gestacao, e € caracterizada pela inflamagdo cicatricial ou persistente e formagdao de gomas
sifiliticas em diversos tecidos. Destacam-se as manifestagdes faciais (fronte olimpica, nariz em
sela, hipodesenvolvimento maxilar, palato em ogiva), oculares (ceratite intersticial,
coriorretinite, glaucoma secunddrio, cicatriz cornea, atrofia Optica), auditivas (perda auditiva
sensorial), orofaringeas (dentes de Hutchinson: incisivos medianos deformados, molares em
amora, perfuracdao do palato duro), cutaneas (ragades: fissuras periorais e perinasais; gomas),
sistema nervoso central (atraso no desenvolvimento, comprometimento intelectual,
hidrocefalia, crises convulsivas, atrofia do nervo optico, paresia juvenil), esqueléticas (tibia em
sabre, sinal de Higoumenakis [alargamento da por¢do esternoclavicular da clavicula], juntas de

Clutton [artrite indolor], escapula escaféide) (Brasil, 2022a).

2.4.3 A linha de cuidado do manejo da sifilis congénita

2.4.3.1 Investigag¢do da sifilis congénita no cuidado pré-natal

Primeiramente, ¢ importante considerar que as manifestacdes clinicas ndo mudam em

funcdo do periodo gestacional. Nao ha exacerbagdo ou quadro oligossintomatico pela condi¢ao

da gravidez. A sifilis adquirida ¢ dividida em sifilis recente, que ocorre no primeiro ano de
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infec¢do e a sifilis tardia, que ocorre apds o primeiro ano de infeccdo. A sifilis recente ¢ dividida
em sifilis primaria, secundaria, latente recente e a sifilis tardia ¢ dividida em latente tardia e
terciaria.

Para que haja €xito na prevengao da transmissao vertical, sdo necessarias varias agdes
estratégicas durante o cuidado pré-natal. O diagndstico e tratamento precoces da gestante e do
concepto intratero pode reduzir os riscos de infec¢cdo congénita em mais de 90%, considerando
a realiza¢dao do uso da penicilina e de acordo com a fase clinica da sifilis, além da institui¢ao
das doses em intervalos corretos, conforme adesdao da paciente, bem como o adequado
seguimento pos-terapéutico (Brasil, 2022b).

Com isso, o cuidado pré-natal ¢, sem duvida, um momento extremamente importante.
Nao ¢ a toa que a ocorréncia de sifilis congénita ¢ um indicador de falha na condugdo do cuidado
pré-natal como um todo. Portanto, a seguir serd necessario o esclarecimento de alguns pontos
importantes no que tange a esta assisténcia.

O Ministério da Saude, por meio do Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), preconiza o rastreamento da sifilis para todas as gestantes, idealmente no momento do
diagnostico da gestagdo, através do teste treponémico, sendo o teste rapido mais difundido nas
Unidades de Ateng¢do Primaria. Para regides em que ndo hé teste treponémico disponivel ou em
gestantes com diagndstico prévio de sifilis, preconiza-se o teste ndo treponémico, onde o VDRL
¢ o mais difundido. Em vigéncia de avaliagdo de risco quanto a nova exposicao, ¢ indicado
repetir a testagem. Como rotina, todas as gestantes devem ser submetidas novamente a uma
nova testagem no inicio do terceiro trimestre, em internagdes para tratamentos e antes do parto
(Brasil, 2022b). O Municipio do Rio de Janeiro, por meio do Guia rapido de cuidado ao pré-
natal de 2025, recomenda a realizacao das testagens soroldgicas nos 3 trimestres, a primeira no
momento do diagnoéstico, a segunda no segundo trimestre e a terceira no terceiro trimestre de
gestacdo. A escolha dos testes ¢ semelhante a do Ministério da Satde, assim como as testagens
durante a internagdo para tratamentos ou na internacao para o parto (Rio de Janeiro, 2025).

O diagnostico da sifilis € realizado através da realizagdo do teste treponémico e ndo
treponémico. Visando oportunizar o tratamento no momento do diagndstico, para gestantes,
deve-se considerar apenas um teste reagente para iniciar o tratamento. Considera-se que o
beneficio do uso da benzilpenicilina € suplantar os riscos de transmissdo vertical por aguardo
de exames complementares para confirmacao diagnodstica, mesmo em casos de gestante com
historico de sifilis (Brasil, 2022b).

Na vigéncia da necessidade de tratamento, a Penicilina Benzatina deve ser a droga de

escolha, pois ¢ a Unica que trata gestante e concepto, ou seja, a escolha de qualquer outro
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medicamento inviabiliza considerar gestante com tratamento adequado, e ¢ mandatorio o
tratamento do recém-nascido apds o nascimento. A escolha do tratamento serd de acordo com
a fase clinica em que a gestante estd, assim como em pacientes nao gestantes (Brasil, 2022b).

Para sifilis recente, recomenda-se o esquema da Penicilina benzatina 2.4 milhdes Ul por
1 semana em dose Unica (1,2 milhdes Ul em cada nadega) por via intramuscular. Para sifilis
tardia, recomenda-se o esquema da Penicilina benzatina 7,2 milhdes UI por 3 semanas (7 dias
de intervalo entre as doses), 2,4 milhdes Ul por semana, 1,2 milhdes Ul em cada nadega, por
via intramuscular. A alergia a penicilina ndo ¢ contraindicagdo absoluta para tratamento. Nestes
casos, indica-se o tratamento apos dessensibilizacdo. E importante destacar que a ocorréncia de
alergia ¢ evento raro, e muitas vezes manifestagdes cutaneas pds-uso de penicilina podem ser
atribuidas a Jarisch-Herxheimer, reacdo imunologica ao abrupto aumento da concentragdo de
fragmentos de treponema, de evolucdo benigna, mas que em gestantes requer um cuidado
maior, uma vez que o aumento de prostaglandinas pode gerar ameaga de trabalho de parto
prematuro (Brasil, 2022b).

Apds o tratamento, recomenda-se a realizagdo do seguimento pos-terapéutico. Para
gestantes, deve ser feito de forma mensal com teste ndo treponémico. Diverge do seguimento
em pacientes nao gestantes, que ¢ trimestral. O objetivo deste periodo mais curto ¢ a
identificacdo precoce de uma possivel reinfec¢ao ou reativagdo, a manutencao do mesmo status
soroldgico de um més para o outro ndo indica insucesso do tratamento. Além disso, para realizar
o seguimento pds-terapéutico, ¢ indicado utilizar o mesmo tipo de teste e no mesmo laboratorio,
visando evitar variacdes de titulagdo (Brasil, 2022b).

A escolha do teste ndo treponémico se d& por ser um método quantitativo, € com isso
reduz em fungdo de resposta imunologica adequada, ou aumenta ou persiste aumentado por
conta de reativagdo ou reinfec¢do, indicando, portanto, falha terapéutica. Considera-se sucesso
do tratamento: a diminui¢do em quando ha queda em duas dilui¢cdes em até trés meses e quatro
diluicoes (ex.: 1:64 para 1:4) em até seis meses, com evolucao até a sororreversao (teste nao
treponémico ndo reagente) ou em seis meses para sifilis recente e em 12 meses para sifilis tardia.
A persisténcia de teste ndo treponémico reativo com queda prévia em duas dilui¢gdes nao
configura falha terapéutica, e sim indica cicatriz soroldgica. Sdo critérios para retratamento
(reativagdo e/ou reinfecgdo): a auséncia de redugdo de titulagdo em duas diluigdes em um
intervalo de seis meses para sifilis recente ou 12 meses para sifilis tardia, ou o aumento da
titulagdo em duas diluigdes ou mais (ex.: de 1:16 para 1:64; ou de 1:4 para 1:16), ou a

persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas clinicos (Brasil, 2022b).
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Em decorréncia do aumento de duas diluicdes ou persisténcia de sinais e sintomas
clinicos mesmo apods tratamento adequado e ndo reexposi¢do, ¢ necessario atentar para a
possibilidade de neurossifilis ou falha terapéutica. Inclusive, em todos os casos de retratamento
em pacientes PVHIV, indica-se a investigacdo de neurossifilis. Esta investigacdo ¢ realizada
através de pun¢ao lombar. O seguimento pos-terapéutico em caso de neurossifilis ¢ feito por
puncdo lombar a cada seis meses até a normalizagdo das taxas nesta amostra (Brasil, 2022b).

Para fins de abordagem ao recém-nascido exposto a sifilis, considera-se gestante
adequadamente tratada: a administragdo de benzilpenicilina benzatina; o inicio do tratamento
até 30 dias antes do parto, tratamento finalizado antes do parto, esquema terapéutico de acordo
com a fase clinica da sifilis, respeito ao intervalo entre as doses e avaliagdo quanto ao risco de
reinfeccdo. Qualquer descumprimento dos critérios descritos acima ja configura tratamento

inadequado (Brasil, 2022b).

2.4.3.2 Manejo da sifilis congénita da crian¢a exposta nos primeiros dias de vida

Recomenda-se a avaliacdo e acompanhamento de todas as criangas expostas a sifilis. H&
uma série de acdes para o adequado manejo da crianga exposta verticalmente desde seu
nascimento. O rastreamento, diagndstico, tratamento e seguimento pds-terapéutico devem
atender a trés itens importantes: o historico materno ao tratamento e seguimento na gestagao,
teste ndo treponémico comparado ao materno e sinais clinicos da crianga. Estas a¢des devem
ser realizadas ainda na maternidade, logo ap6s o nascimento. Qualquer alteragdao que surgir da
infeccdo por sifilis, seja ela laboratorial ou clinica, sera suficiente para iniciar oportunamente o

tratamento (Brasil, 2022b).

2.4.3.3 Defini¢do de caso de sifilis congénita em criangas verticalmente expostas e tratamento

A definicdo do caso segue as seguintes orientagdes, conforme algoritmo extraido do

PCDT descrito abaixo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma para avaliagdo e manejo na maternidade das criangas nascidas de maes
com diagndstico de sifilis na gestacdo atual ou no momento do parto
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Fonte: Brasil (2022b).

E notério afirmar que a defini¢do de caso e tratamento estd diretamente ligada ao
historico de tratamento materno no pré-natal, e isso significa que criangas nascidas de maes
inadequadamente tratadas ou ndo tratadas na gesta¢do receberdo minimamente uma dose de
penicilina antes de sua alta hospitalar. Recomenda-se, por exemplo, para criancas nascidas de
maes nao tratadas ou inadequadamente tratadas com exame fisico normal e teste nao
treponémico ndo reativo, a prescri¢do de benzilpenicilina 50.000 Ul/kg, intramuscular, dose
unica, antes da alta hospitalar (Brasil, 2022b).

Outro fator a ser ressaltado ¢ o fato de que o tratamento adequado materno, embora
reduza em 95% as chances de sifilis congénita, ndo impede na totalidade a possibilidade de
sifilis congénita, e por isso, faz-se necesséario a avaliagdo criteriosa de exames laboratoriais,
como a comparagdo de testes ndo treponémicos, bem como a identificagdo de sinais e sintomas
clinicos através da realizagdo de um exame fisico criterioso. Mesmo que nao sejam encontrados
indicios no nascimento, a crianga devera ser acompanhada do ponto de vista clinico e

laboratorial nos dois primeiros anos de vida, a fim de identificar possiveis sinais tardios de
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sifilis congénita. Para esta situacdo, € necessario a realizacdo de um teste ndo treponémico antes
da alta para ser comparado ao materno (Brasil, 2022b).

A identificagdo de sinais clinicos sugestivos de maneira isolada nio define caso. E
necessario pensar em outras infecgoes de transmissao vertical, as STROCH/TORSCH (Sifilis,
Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes simplex), pois sdo sintomas inespecificos e
que podem ser encontrados em outras infecg¢des (Brasil, 2022b).

Para todas as criancas com sifilis congénita, recomenda-se uma série de exames
laboratoriais, raio-X de ossos longos e puncao de lombar, a fim de verificar comprometimento
hepético, alteragdes Osseas estruturais, bem como definir se ha acometimento no Sistema
Nervoso Central (SNC). O resultado do Liquor define o tipo de penicilina utilizada. Um
resultado alterado define caso de sifilis congénita com neurossifilis, sendo necessario o uso de
penicilina cristalina intravenosa 50.000UI/KG/dia a cada 12h por 10 dias para criangas com
menos de 7 dias e a cada 8 horas para criangas com mais de 7 dias. A penicilina cristalina deve
também ser utilizada para casos em que ndo ha possibilidade de resultado de pungao de lombar.
Para casos em que hé resultado de liquor negativo, a crianga ¢ considerada com sifilis congénita
sem neurossifilis, sendo instituido tratamento com penicilina procaina 50.000UI/KG/dia, 1 dose

unica intramuscular por 10 dias (Brasil, 2022b).

2.4.3.4 Seguimento pos terapéutico da criang¢a exposta a sifilis e com Sifilis congénita

O seguimento deve ser feito pela APS e compartilhado com a especialidade em caso de
maior complexidade. O acompanhamento consiste na avaliacdo ambulatorial e laboratorial por
até 2 anos de vida. Para o seguimento ambulatorial, o bebé precisa ser acompanhado com
consultas periddicas, seguindo um calendario minimo, iniciando na 1* semana de vida e nos
meses 1,2,4,6,9, 12 e 18 de vida. Nestas consultas, exige-se uma investigacao criteriosa que
inclui a realizacao de exame fisico, a fim de avaliar possiveis sinais e sintomas clinicos mais
tardios de sifilis, além da analise de exames laboratoriais de monitoramento e outros que forem
necessarios. Criancas com sifilis congénita devem também realizar avaliacdo audiologica,
oftalmologica e neuroldgica a cada seis meses até os dois anos. Criangas com teste treponémico
maior que o materno, tratadas com ceftriaxona, com indicacdao de falha terap€utica, que nao
tenham sido descartadas para neurossifilis (ndo tenham sido submetidas a punc¢ao lombar). O
encaminhamento para neurologia pediatrica se da na vigéncia de sinais clinicos de SC durante

o acompanhamento (Brasil, 2022b).
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O acompanhamento laboratorial ¢ feito através da solicitacdo de teste ndo treponémico,
realizada a partir do nascimento, € com os seguintes intervalos: com um mes, trés meses, seis
meses, doze meses e dezoito meses. Espera-se que os resultados declinem aos trés meses € se
tornem nao reagentes aos seis meses. Nao se recomenda a realizagdo de teste treponémico antes
dos dezoito meses de vida, uma vez que ha possibilidade de circulacdo de anticorpos maternos
no sangue do bebé. Sua solicitacdo pode ser feita apds dezoito meses de forma opcional (Brasil,
2022b).

No nascimento, faz-se necessaria a comparagao do teste ndo treponémico da crianca
(colhido com sangue periférico e nao de cordao) e o da mae, com a mesma metodologia, coleta
simultanea e avaliado pelo mesmo laboratorio. A presenca de resultado da crianga em pelo
menos duas diluicdes a mais em relacdo ao materno constitui presenca de infecgdo, porém a
auséncia deste achado ndo exclui a possibilidade de infec¢do, devendo, assim, proceder com
uma avalia¢do e acompanhamento rigorosos (Brasil, 2022b).

Idealmente, a diluicdo deve declinar aos trés meses de idade e tornar-se ndo reagentes
aos seis meses, caso a crianga tenha sido adequadamente tratada. Por outro lado, a persisténcia
da titulacdo reagente do teste ndo treponémico apds seis meses de idade; e/ou o aumento nos
titulos ndo treponémicos em duas diluigdes ao longo do seguimento (ex.: 1:2 ao nascimento e
1:8 apds) e/ou a persisténcia ou surgimento de sinais clinicos sugestivos sugerem falha
terapéutica (Brasil, 2022b).

A puncao lombar para a obtencao de liquor ¢ feita também no nascimento para criangas
com diagndstico de sifilis congénita e repetida a cada seis meses, até a normalizacdo das taxas,
em caso de criangas com sifilis congénita com neurossifilis. Outros exames laboratoriais devem
ser solicitados na maternidade e repetidos a critério clinico: hemograma, raio-x de ossos longos,
radiografia de torax, dosagem de enzimas hepaticas, eletrélitos, sdo solicitados para todas as

criangas consideradas com sifilis congénita (Brasil, 2022b).

2.4.3.5 O cenario hospitalar nos primeiros dias de vida por sifilis congénita: Impacto para a

saude da crianca e suas familias

O momento do nascimento € certamente extremamente importante e complexo, trazendo
consigo diversas transformacdes na dindmica familiar. Especialmente quando hé situagdes
adversas e que requerem cuidados de saude, pode representar um periodo doloroso,

especialmente para as maes, requerendo da equipe um olhar integral e humanizado, conforme

46



observado em diversos estudos brasileiros (Camargo et al., 2025; Mafra; Angelo, 2023; Ribeiro
et al.,2021; Rodrigues et al., 2024; Santos et al., 2021).

Ao entrevistar 76 maes de recém-nascidos internados na UTI, Ribeiro et al. (2021)
descreveram impactos predominantemente negativos em relagdo a saude destas maes como a
de ser uma experiéncia dolorosa, ansiedade e cansaco fisico. Santos et al. (2021) identificaram
em estudo com 16 maes de recém-nascidos prematuros internados na UTIn relatos de alteragdes
na dinamica familiar, alteragdes cognitivas, afetivas e comportamentais. Camargo et al. 2025
também destacaram a ansiedade vivenciada e sua capacidade de afetar a saide mental das maes,
ao abordar a tematica com 30 maes de bebés internados por um periodo maior que 48 horas de
internacdo na UTIn. Rodrigues ef al. (2024) também visualizaram esse sentimento nos pais de
recém-nascidos internados na UTIn, através de estudo realizado com 11 pais.

Quando o motivo da internacdo € o tratamento para a sifilis congénita, também se
identifica nos estudos que este fator pode gerar impacto nas familias. Guimaraes et al. (2018)
estudaram a transi¢ao para a parentalidade de pais de bebés com sifilis congénita e identificaram
que, apesar da consciéncia dos pais em relagdo a importancia da internagdo para tratamento,
este fator gerou sofrimento, tristeza, pavor e medo do filho desenvolver problemas relacionados
a sifilis congénita. Além disso, a internacdo trouxe também mudancas na rotina familiar e
diminui¢do do contato com os outros filhos. Relatos de sentimento de culpa, medo, vergonha e
panico, além do sentimento de poder ter feito algo para evitar o adoecimento da crianca, foram
relatados por maes de criancas com sifilis congénita no estudo de Araujo et al. (2020).

Embora alguns estudos acima destacados enfatizem esta condi¢gdo como um evento que
afeta as familias, Mafra e Angelo (2023) destacam em sua revisao de escopo em 256 periddicos
que, apesar de terem encontrado dados semelhantes aos anteriormente descritos, ha lacunas
relacionadas a experiéncia das maes, evidenciando a necessidade de a comunidade cientifica

explorar mais esta tematica.

2.5 Economia em saude - Analises de custos com doencgas, incluindo a Sifilis: alguns

estudos tematicos

O impacto de uma internagdo pode também ser observado nos Sistemas de Saude, pois
afeta a dindmica da RAS, especialmente no que tange ao orgamento para acdes em saude. Esta
pratica vem ganhando forga nos ultimos anos por assumir um papel de destaque na condugao
de agdes estratégicas em satde. O envelhecimento populacional, a mudanca do perfil

epidemiologico em relagdo a agravos, como o crescimento das taxas de doencas cronico-
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degenerativas e traumas, podem ser justificativas, como também a adog¢do de novas tecnologias
ofertadas no SUS, contrapondo-se a disponibilidade de recursos insuficientes (Lima; Thomaz,
2020). Deve ocorrer, portanto, por meio dos gestores, a preocupacdo em abordar de forma
rigorosa a tematica custos em saude, para otimizar os recursos ¢ diminuir gastos desnecessarios.
A seguir, serdo discutidos aspectos relacionados a tematica economia em saude.

A economia em saude analisa o entendimento de conceitos econdmicos tradicionais,
or¢amentos, divida publica, teoria do consumidor, teoria da produgao e dos custos, entre outros
(Lima; Tomaz, 2020). Gerir custos constitui uma ferramenta importante, que traz fomento aos
gestores na tomada de decis@o no que concerne a alocag¢do de recursos em relagdo a produgao
de servicos, além da geragdo de informacgdes para subsidiar os gestores no planejamento das
atividades operacionais, aplicabilidade de recursos, potencialidades e fragilidades e emissdo de
relatorios para prestagdo de contas (Soder et al., 2023).

Analisar custos com doengas é sempre util para avaliar impacto orgamentario ¢ analise
de distribuicdo de gastos no setor da satide, bem como traz como reflexao agdes em relagdo a
prevengdo e manejo precoce podem ser uteis para a diminui¢cdo da ocorréncia da doenga, e seu
impacto social e econdmico para o Sistema Unico de Satude (SUS). Portanto, a avaliacio
or¢amentaria das doencas tem multiplos beneficios para o sistema de saude. Barcellos et al.
(2020), por exemplo, consideram a avaliacdo de custos uma importante ferramenta para os
profissionais de saude no que concerne a elaboracao de novas estratégias de gestao assistencial,
processo de cuidados e em desfechos dos pacientes, gerando assim subsidios para melhor
alocacao de recursos. Da Silva et al. (2023) defendem, através de seu estudo de analise de custos
no cuidado a sepse de 2011 a 2020, que a implementacdo de protocolos de tratamento e
conscientizagdo da equipe tem papel crucial na diminuigao de impacto financeiro, além do
aprimoramento do Sistema de Satide como um todo.

E importante ressaltar que, ao conhecer a dindmica de custos em satde, entender sua
composi¢ao, desperdicios, controle de qualidade e estoque, os gestores podem gerir melhor os
recursos, refletir e tomar decisdes que objetivam uma melhor alocacdo, evitando assim mas
aplicagdes das finangas (Oliveira et al., 2014; Paduam et al., 2023; Silva; Porto, 2020).

A gestdo de custos de condigdes previsiveis, por exemplo, pode ser um fator diferencial
para a adogdo de novas estratégias. E o caso de doengas cronicas ndo transmissiveis como
hipertensao, diabetes e a obesidade atribuidas a alimentacao inadequada que geram grande
carga economica ao SUS, evidenciando aos gestores a importancia de priorizar politicas

integradas e intersetoriais para o controle (Nilson et al., 2020).
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No ambito hospitalar, essa atividade pode ser bastante complexa, pois envolve conhecer
a organizagdo de cada unidade, multiplicidade de servigcos e profissionais, isso gera uma gama
de dados a serem capturados e processados, conforme visto em alguns estudos (Rocha-Filho et
al.,2023; Silva et al., 2022; Souza; Scatena, 2014).

Rocha-Filho et al. (2023) identificam altos custos em relacdo ao manejo da crianga
internada por infec¢do respiratdria por virus sincicial respiratério em paises em
desenvolvimento, variando-se de U$ 347,60 na Malasia ¢ U$ 709,66 na Colombia, a média de
internagao foi de 8 a 24 dias e 85% das agdes realizadas nao eram comprovadas cientificamente,
0 que poderia indicar que uma possivel adequada intervengdo poderia reduzir custos
desnecessarios. Silva et al. (2022) identificaram que o periodo médio de internacdo em idosos
com fratura de fémur foi de 8,5 dias no Brasil, com custo médio de até 2.803,24 reais na regido
sudeste.

Quando a doenga ¢ considerada sensivel a agdoes da Atengdo Primaria, a ocorréncia de
uma internagao pode indicar falha de cobertura, investimentos em agdes de prevengao e manejo
precoce, bem como condugdo eficaz dos profissionais e¢ falhas na adesdo dos usuarios aos
cuidados recomendados, e neste aspecto estudos de andlises de custos se tornam fundamentais.

E importante ressaltar, por outro lado, que quando a ocorréncia de internagdes ¢
desejavel ou indispensavel no que tange a garantir que o tratamento seja adequadamente
realizado, o aumento destes indices pode indicar ampliagdo do acesso aos servicos hospitalares.
Isso tem potencial efeito na redugdo da mortalidade (Pinto Junior et al, 2020). Nesta
perspectiva, a avaliagcdo do custo da doenga ndo deve apenas considerar o custo da doenga, mas
sim vir de encontro a tragar alternativas terapéuticas que possam gerar beneficios e redugao de
custos (Oliveira et al., 2014).

A Portaria n°® 221, de 17 de ABRIL de 2008, define uma vasta lista de condigoes
sensiveis a atuagao da APS no territorio brasileiro e considera a ocorréncia de internagdes como
medida indireta da atuagdo da APS, incluindo a Estratégia de Satde da Familia (ESF). Alguns
autores discorreram sobre custos de condigdes sensiveis & APS (Dias ef al., 2021; Oliveira et
al., 2021; Pinto Junior et al., 2018).

Estudo avaliando custos de ICSAP identificou ao longo de 2 anos 414 internagdes, com
tempo médio de internacdo de 9,35 dias e o custo médio de R$ 3.606,09, resultado que aponta
a necessidade do fortalecimento da APS, tendo em vista que existem recursos disponiveis para
tratd-las sem que haja a necessidade de internagdo hospitalar (Oliveira ef al., 2021).

Ao avaliar custos por ICSAP em Municipios do Estado de Sao Paulo, Dias et al. (2021)

identificaram que estas ocorréncias comprometeram, de 2014 a 2018, 12,72% do valor das
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internagdes gerais. Houve, em geral redugdo das taxas de internacdo, maior identificada em
regides com expansdo da ESF, demonstrando o potencial das acdes preventivas nesta redugao.

Pinto Junior ef al. (2018), em seu estudo avaliando custos com ICSAP em menores de
5 anos, consideram que, além de efeitos de melhoria da qualidade na satde e reducao da
mortalidade, promove a reducdo de custos hospitalares, contribuindo assim para o equilibrio de
contas publicas e uso mais racional dos recursos em saude.

Hé de se levar em conta, no entanto, que a APS ndo consiste no unico fator a influenciar
a redugdo ou aumento das ICSAP, ¢ necessario considerar determinantes sociais e organizacao
dos servicos de saude (Dias et al., 2021).

A sifilis congénita estd incluida nas ICSAP, sendo um importante indicador de
qualidade de acdes da APS durante o acompanhamento pré-natal. Estudos sobre custos em
algumas regides do Pais discorreram sobre a tematica. Analisando custos por ICSAP no
Municipio de Picos/PI pelo Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), Sousa et al., (2020)
identificaram a sifilis congénita como a terceira maior causa de internacdo de 2008 a 2015,
entretanto, comparando a outras ICSAP, apresentou o terceiro menor custo. Estudo ecoldgico
para a tabulagdo de ICSAP em menores de um ano no Brasil no periodo de 2000 a 2015
identificou a sifilis congénita e outras infeccdes congénitas como maiores causas de internagao
neonatal (29,5%), com tendéncia de aumento (Pinto Junior et al., 2020). Assim como
identificado em outros 3 estudos, no Ceard no periodo de 2010 a 2014, em Sao Paulo no periodo
de 2008 a 2014 e em Minas Gerais de 2014 a 2019.

Os custos hospitalares no manejo da sifilis congénita sao significativos para a institui¢ao
e para este nivel de complexidade do Sistema. A revisao sistematica de estudos com gastos com
sifilis congénita de Brandao et al. (2023), por exemplo, discorreu que a sifilis congénita gerou
impactos significativos em custos hospitalares, perda de produtividade, além de impacto social
e emocional para a sociedade. Outros estudos demonstram numericamente os custos (Brandao
et al.,2023; Canto et al., 2021; Cardoso et al., 2022; Souza Junior et al., 2021; Umapathi et al.,
2019).

Cardoso et al. (2022) identificaram, em estudo avaliando o custo de internagdes
hospitalares por sifilis congénita no territério nacional, um aumento de internagdes hospitalares
de 3.570 (4,5%) no ano de 2008 para 15.446 (19,6%) em 2017, com destaque no Estado do Rio
de Janeiro, dentre outras regides, acumulando-se R$58.085.276,75 em gastos durante o periodo
analisado.

No estudo de Canto et al. (2021) sobre internagdes hospitalares no Estado do Ceara,

houve registro de 4.085 internagdes hospitalares por Sifilis Congénita (SC) (16,6% do total de
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internagdes por doengas infecciosas e parasitarias), com custo total de $ 927.726,84 dolares,
com média anual de $234,73 doélares por crianga.

No nordeste brasileiro, Souza Junior et al. (2021), utilizando dados secundarios de
internacao, identificaram entre os anos de 2013 ¢ 2017 um total de 19.539 e 62 6bitos, onerando
mais de 9,1 milhdes de reais aos cofres publicos. Um outro estudo realizado com dados
secundarios das federagoes identificou, nos ultimos 5 anos, um total de 104.501 internagdes
pela doenca, principalmente nos estados do Rio de Janeiro (12.901), Sao Paulo (7.908) e
Pernambuco (7.209), totalizando RS 76.774.541,60 (Oliveira et al., 2023).

Em Salvador, ao analisar os casos de sifilis congénita em todas as criangas até 1 ano de
vida através de estudo ecoldgico no periodo de 2010 a 2016, Conceicdo et al. (2020)
identificaram 56 pacientes internados para cada 100 casos, com aumento em até 4 vezes de
internagdo ao longo do periodo. Os gastos foram calculados em 625 mil reais. Em outro
realizado em uma maternidade na capital da Bahia no ano de 2017, Jatoba et al., (2022)
identificou que as internagdes por sifilis congénita representaram um custo de 67% a mais dos
nascimentos de criancas sem comorbidades.

Este cenario de altos custos hospitalares pode também ser identificado em outros paises.
Nos Estados Unidos, por exemplo, entre 2009 e 2016, ocorreu um total de 5912 internagdes,
com tendéncia de aumento, principalmente na populacdo de maior vulnerabilidade e
prematuridade. Os custos de internagdo em criangas com sifilis congénita foram
significativamente maiores que em criangas hospitalizadas por outras causas. Os custos mais
que dobraram durante os anos (de US$54,290,310 em 2009 para US$120,665,203 em 2016)
(Umapathi et al., 2019).

Ao também analisar custos com sifilis, outros estudos demonstraram que, por outro lado,
acOes de prevengdo e tratamento, principalmente realizadas no &mbito da APS, demonstram-se
custo-efetivas e obviamente menos onerosas ao sistema de saude, demonstrando ser diferenciais
também do ponto de vista orcamentario (Hersh et al., 2018; Romero et al., 2020; Silva et al.,
2022).

Hersh et al. (2018) identificaram que a realizacdo da testagem rapida para sifilis durante
a gestacdo ¢ mais custo-efetiva no primeiro e no terceiro trimestre do que somente no primeiro
trimestre, na identificagdo de casos e na preven¢ao da sifilis congénita, achado semelhante no
estudo de Sykes et al. (2021), no Arizona nos Estados Unidos, que atentou sobre a possibilidade
de evitabilidade da ocorréncia de sifilis congénita através da testagem também no terceiro
trimestre em 17 das 59 internagdes, pois a infec¢do pode ter ocorrido posteriormente a primeira

testagem.
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Silva et al. (2022) demonstraram, durante seu estudo de custo-efetividade, que a
administracdo da penicilina em gestantes com sifilis, € a alternativa com melhor desempenho e
custo-efetividade quando administrada ja no primeiro trimestre, evidenciando a importancia de
acgoes precoces para a prevengao da transmissao vertical da sifilis congénita.

Romero et al. (2020) identificaram o uso do teste rapido para o diagnostico de sifilis na
gestacdo unido ao tratamento imediato com penicilina como o maior custo-efetivo em

comparagao a testagem convencional.

2.6 Analise de custos em saude: reflexdes acerca de alguns métodos

Para analisar custos, ¢ muito importante entender o método utilizado e assim
compreender a perspectiva de calculo. No ambito da satide, ha diversos métodos, incluindo o
Time-Driven Activity Based Costing (TDABC) a ser utilizado nesta tese. Alguns destes
métodos merecem destaque pela sua avaliagdo positiva na comunidade cientifica e
aplicabilidade na pratica. Para se aprofundar no método TDABC, ¢ necessario entender outros
exemplos como forma de justificar a sua escolha. O método de custeio variavel, o método de
custeio por absor¢do e o método Activity-Based Costing (ABC) serdo descritos a seguir.

O método de custeio variavel € conhecido como custeio direto e divide custos variaveis,
que dependem do volume da producao, e fixos, que representam custos minimos necessarios
para manter os recursos para a produgdo. Esta divisdo representa para os gestores uma boa
ferramenta, pois diminui distor¢des de resultados. Por outro lado, h4 algumas limitagdes para o
uso, como exemplo a nao aplicabilidade em calculo de imposto de renda em balancos, ¢ a
dificuldade em diferenciar os tipos de custos em uma producao (Carlos; Porto, 2021).

Em relagdo ao custeio por absor¢do, consideram-se todos os custos, sejam eles diretos,
indiretos, fixos ou varidveis, somados ao custo do produto (Carlos; Porto, 2021; Martins, 2003),
e com isso as despesas (direta e indireta) ndo sdo discriminadas entre as categorias, sendo
langadas em sua totalidade na Demonstra¢io do Resultado do Exercicio (DRE). E o tnico
método de custeio reconhecido pela legislagdo fiscal (Brasil, 2013). Como lacuna da sua
utilizagdo, ha um viés em relagdo a distribuicao de custos na producdo ou no servico (Carlos;
Porto, 2021).

Kaplan e Cooper (1998) conceituam ABC como um método que analisa o
comportamento dos custos por atividade, considerando a atividade com o consumo de recursos,
isso permite que a institui¢do analise os custos dos processos. O método ABC considera o prego

do custo através do uso de recursos (Rajabi; Dabiri, 2012).
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No ambiente hospitalar, estudos de custos tém utilizado este método. Na revisdo de
literatura de Souza e Cunha (2020), por exemplo, os estudos analisados consideraram o método
como importante e aplicivel no ambiente hospitalar, compativel com as atividades
desempenhadas: atividade gerencial e melhoria nos processos, permitindo eficiéncia e eficacia
com qualidade da assisténcia prestada. Miranda, Carvalho e Martins (2007) consideram a
aplicagdo mais complexa neste contexto, pela heterogeneidade dos produtos ofertados aos

usuarios.

2.7 O método TDABC na saude: definiciio e aplicabilidade no contexto da satude

Na metodologia, a TDABC sera definida de forma detalhada no que tange ao seu
formato de aplicacdo. Todavia, pergunta-se: como tem se dado a sua aplicabilidade na
literatura? Em razdo deste questionamento, a seguir serd feita uma breve descri¢do de estudos
atuais objetivando um melhor entendimento da temética e busca por estudos que se assemelham
ao que se espera como resultado desta tese.

A TDABC pode ser vista em diversas areas de conhecimento, ndo se restringindo a da
saude, Entretanto, Cabral et al. (2022) em sua revisdo sistematica, identificaram expressivo
numero de estudos na area de satde e escassez de estudos em outras areas. Por conseguinte,
deduz-se ser um método bastante difundido na area da satide, informacao relevante e que pode
auxiliar na aplicagdo futura deste método na avaliagdo de custos hospitalares em sifilis
congeénita.

Diversos estudos na area de satide ressaltam o importante papel desempenhado pela
técnica TDABC nas analises de custeio e vém sendo realizados com o intuito de medir de forma
mais fidedigna os custos de procedimentos, internacdes € comparar terapéuticas para fins
semelhantes, demonstrando ser um método de repercussdo positiva observado em diversos
estudos.

Goldraich et al. (2018) consideram o TDABC uma ferramenta de qualidade para a
execucao de estudos econdomicos em saude, uma vez que pode fornecer subsidios para a criacao
de politicas de saude e, especificamente, conforme aborda seu estudo, em relacdo a transplantes
em paises em desenvolvimento.

Para McCreary et al. (2018), este método pode fornecer uma melhor estimativa de
custos dos recursos necessarios para o tratamento do paciente de forma individual. Também
pode ser extremamente interessante para a avaliacdo de custos de novas abordagens de

tratamento (Wei et al., 2022).
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No que tange a realizacdo de substituicdo de quadril, o TDABC foi considerado no
Estudo de Fidanza ef al. (2022) um método preciso que permitiu identificar desperdicios de
recursos hospitalares, fazendo um alerta importante para a equipe cirurgica no que concerne o
planejamento prévio da escolha da terapéutica correta, o que diminui o desperdicio de recursos.

E notério afirmar, portanto, que informagdes obtidas através de estudos de custo
utilizando o método TDABC podem ser extremamente Uteis para orientar a gestdo de doencas
para garantir uma melhor utiliza¢ao de recursos cada vez mais escassos (Vargas Alves et al.,
2021).

Para que fosse possivel conhecer um pouco mais sobre a aplicabilidade do método
TDABC nas pesquisas em satde e estimativa dos custos do tratamento de doengas, realizou-se
uma revisdo de escopo em algumas das principais bases de dados (BVS, Embase, Lilacs [via
BVS], Cochrane Library, Scopus, Web of Science, SCIELO e Dimensions) , literatura cinzenta
(teses e dissertacdes [BDTD]), anais de conferéncias) e documentos de organizagdes de satde
e gestao hospitalar (Organizacdo Mundial da Saude, Centers for Medicare &amp, Medicaid
Services, Agéncia Nacional de Satde Suplementar).

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: estudos publicados nos ultimos 20
anos, em inglés, portugués e espanhol, artigos revisados por pares, estudos de caso, revisdes
sistematicas, metanalises, estudos focados na aplicacio do TDABC em internacao hospitalar.
Para critérios de exclusdo, foram utilizados: artigos nao revisados por pares; estudos que nao
utilizam TDABC; estudos de caso Unico ou com amostras muito pequenas; publicagdes nao
cientificas (artigos de opinido, editoriais etc.).

As palavras-chave para a busca foram: "Time-Driven Activity-Based Costing",
"TDABC", "hospitalization" e “health care”. As consultas foram realizadas nos dias
14/07/2024 ¢ 16/07/2024. Para a extracao dos dados foram realizadas leitura de titulo, autores,
ano de publicacdo, tipo de estudo, metodologia, contexto hospitalar, tamanho da amostra,
aplicacdo do TDABC, resultados principais (custos, beneficios, desafios, impacto na gestao).
Os dados serdo apresentados a seguir de maneira descritiva, pontuando as principais
informacgodes dos estudos selecionados.

Alguns estudos, como o que se pretende nesta tese, realizaram a avaliagdo de custo de
doencas. Estudo brasileiro realizado no periodo de 2012 a 2017 para avaliacao de custos de
tratamento em pacientes com cancer de prostata, por exemplo, identificou que o custo total da
amostra foi de R$ 917.005 (US$ 250.878), o custo médio mensal foi de R$ 20.201 (US$ 5.526)
e o custo de fim de vida por paciente foi de RS 5.151 (US$ 1.409) (Vargas Alves et al., 2021).
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Também foram encontrados estudos que compararam custos por tipos de métodos de
abordagem de saude. Como ocorreu em Govaert et al. (2017), que compararam a realizagdo de
laparoscopia no tratamento de cancer colo retal com procedimento aberto, identificando a
técnica como menos custosa em pacientes com mais de 75 anos com ASA I-II e mais custosa
em pacientes com mais de 75 anos com ASA III-IV.

Analises comparativas entre repasse financeiro por procedimento realizado e seu custo
conforme o método TDABC foram realizadas por diversos estudos em paises distintos. Através
da avaliacdo do custo de cirurgia de imero em um hospital inglés, Sabharwal et al. (2016)
idenrificaram discrepancia entre o repasse financeiro feito pelo Estado e o custo do
procedimento utilizando a técnica TDABC.

Goldraich et al. (2018) encontraram discrepancia consideravel (60% a menos) no
repasse financeiro realizado pelo Sistema Unico de Satide em anélise econdmica por meio do
TDABC em transplante cardiaco.

Na Italia, Tewfik ef al. (2021) concluiram que o repasse financeiro dado pelo Sistema
de Saude ¢ inadequado para cirurgias de reconstituicdo de cabeca e pescoco, apos aplicar o
método TDABC para a avaliagdo do custo do procedimento. Quando comparados valores de
pagamento por tabela do SUS e através do método TDABC, estudos concluiram um repasse
aquém do que a analise deste método, conforme observado no estudo de Costa et al. (2024)
analisando cuidado em pacientes com cancer de ovario, identificou no repasse do SUS que foi
menor do que o identificado pela técnica TDABC.

De forma semelhante, estudo que avaliou o repasse do SUS em relag@o ao transplante
de medula,comparando-o com o custo estimado pela técnica TDABC, e neste também se
identificou déficit significativo no repasse financeiro, o SUS s6 repassa 52% do valor a todos
os casos, pois, diferentemente da técnica TDABC, faz repasse fixo para esse tipo de
procedimento, ndo considerando o individual (Zanotto ef al., 2020).

Embora tenha sido em diversos estudos considerado um método que agrega maior valor
financeiro ao custo do tratamento do paciente, conforme descrito anteriormente, em estudo de
McCreary et al. (2018), realizado para a avaliagdo de procedimento cirdrgico ortopédico,
identificou-se um menor valor em compara¢do ao método tradicional de contabilidade.

Com relacao ao tipo de custo a que os recursos foram destinados, algumas pesquisas
expuseram essas informagdes. Demonstrou-se que a maior porcentagem em custos foi destinada
aos recursos humanos e insumos em algumas pesquisas. Twea et al. (2024) analisaram custos
de cirurgias ortopédicas de baixo custo e identificaram que 30% dos custos foram destinados a

recursos humanos e 25% em insumos.
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Dado semelhante foi encontrado no estudo de Nagra et al. (2022), onde encontraram em
procedimentos cirirgicos para o tratamento de cancer de mama uma porcentagem maior de
gastos com recursos humanos, exceto para cirurgias com uso de implante. J4 Bulman et al.
(2024) identificaram que o custo de pessoal representou o segundo maior custo na embolizagao
de artéria uterina.

Bulman et al. (2024) perceberam que 51% dos gastos com tratamento de embolizagio
uterina eram empregados em insumos. No uso de proteses para reconstrucado mamaria, Nagra
et al. (2022) encontraram um custo consideravel quando esta abordagem terapéutica era
escolhida. No estudo envolvendo cirurgia de substituicdo de articulacdo de quadril de Fidanza
et al. (2022) realizado na Italia, as préteses representaram 50,4% dos custos totais de internagao
do paciente.

No que tange a utiliza¢do da técnica TDABC para o gerenciamento de custos e melhor
alocagdo de recursos com a inser¢do de novos protocolos, estudo de Caloway et al. (2020)
envolvendo o custo para o acompanhamento de criangas com traqueostomia identificou redugao
de custo em 37% em razdo da implementacdo de uma técnica que ¢ centrada no cuidado
familiar.

Procedimentos realizados para o mesmo agravo em diferentes niveis de aten¢do também
foram investigados. Marx et al. (2023) avaliaram o custo comparativo do atendimento
hospitalar e ambulatorial com diagnostico de infec¢ao de trato respiratdrio superior, pneumonia,
asma aguda ou exacerbacdo aguda de doenca pulmonar obstrutiva cronica. Observou-se um
custo menor quando o paciente foi avaliado pelo ambulatorio. Achado semelhante no estudo de
Cronin et al. (2022), ao avaliar artroplastia de ombro em ambiente ambulatorial e hospitalar.

Tecnologias diferentes para abordagem terapé€utica também foram analisadas sob a 6tica
de custos. Ferrario et al. (2023) identificaram que a técnica MRgFUS (Ultrassom Focado
Guiado por Ressonancia Magnética) ¢ 30% menos custosa que a Estimulagdo Cerebral
Profunda (Deep Brain Stimulation - DBS) unilateral no tratamento do mal de Parkinson. No
que concerne a comparagdo de custo entre a Terapia de Radioablagdo Corporal Estereotdxica
Cardiaca (Stereotactic Body Radiation Therapy - SBRT) e ablacdo por cateter para tratamento
de Taquicardia Ventricular (TV), Wei ef al. (2022) concluiram que os custos diretos e totais do
procedimento de SBRT cardiaco (US$ 7.549 ¢ US$ 10.621) foram 49% e 54% menores que os
da ablagao de TV (USS$ 14.707 e US$ 23.225).

Ao comparar o valor de 3 vias analgésicas para Artroplastia Total de Joelho (ATJ), a
Infiltracdo Periarticular (IPA), IPA e bloqueio do canal adutor de injecdo unica e IPA e bloqueio

continuo do canal adutor. Tsang et al. (2021) encontraram um acréscimo de valor em 1,4 vezes
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e 2,3 vezes, respectivamente, em comparacdo a infiltragdo periarticular de forma isolada, a
diminui¢do da dor foi mais bem observada na jun¢do entre a infiltragdo periarticular e o
bloqueio do canal adutor de injecdao tUnica, trazendo uma reflexdo de que € preciso alinhar
redugdo de custo ao resultado esperado.

Menendez et al. (2021) analisaram o custo da artroplastia de ombro em 239 pacientes
em 2016 e 2017 sobre diversas técnicas cirurgicas através da técnica TDABC. Houve uma
variagdo de custo de 580%. Os custos de parto cesariana e vaginal também foram comparados
no estudo de Shah ef al. (2015), onde foi averiguado que os partos vaginais requerem mais de
700% mais tempos de trabalho de parto em comparagdo com os partos cesareos, sendo 200%
mais caros que estes.

O TDABC também foi utilizado durante o periodo da pandemia, sendo ttil na avaliacao
de custos com COVID-19. Ao comparar o impacto financeiro da inser¢do de medicamentos
inovadores para o tratamento em relacdo ao ndo uso inicial na Italia, Schettini ef al. (2021),
encontraram resultados relevantes, ao identificar redugdo em 29% no tempo total de internagao
e necessidade de uso de oxigenoterapia (-38%) e consequente redugdo de custos.

E importante ressaltar que, ao verificar os artigos selecionados, nio se observou analise
de custos em relagdo a nenhuma IST, especialmente a sifilis, apesar da quantidade consideravel
de pesquisas publicadas até¢ entdo. Chama a aten¢do o fato de a literatura ainda carecer de
estudos que analisem estas tematicas, que conferem importantes causas de mortalidade infantil
evitaveis, reforcando ainda mais a importancia da tese que vem com uma proposta inédita, ao

menos em relagdo a amostra analisada nesta revisao.
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3 METODOLOGIA

3.1 O tipo de estudo

A pesquisa em questdo ¢ de natureza aplicada, com abordagem quantitativa, do tipo
estudo de caso, pois, para além da andlise monetaria, considera a avaliagdo subjetiva da
estrutura institucional, processo de trabalho e a capacidade para a assisténcia de recém-nascidos
com sifilis congénita internados em um HU.

A metodologia de estudo de caso analisa um fendmeno social em um contexto especifico
(Coimbra; Martins, 2014), e isso permite uma analise aprofundada e que corresponda as
respostas para a investigagao pretendida (Yin, 2001). A natureza dos dados € retrospectiva.

A pesquisa ¢ também descritiva e exploratoria, uma vez que visou analisar, também, o
processo de trabalho de uma instituigdo especifica de saude, com o intuito de buscar entender
resultados, alinhando-se, portanto, com os objetivos propostos.

Para buscar o aprimoramento e eficiéncia da alocagdo de recursos disponibilizados ao
SUS em nivel local, e assim subsidiar os gestores em tracar estratégias assertivas de
remuneracdo ¢ redugdo de perdas de recursos financeiros. Faz-se necessaria a adocao de
métodos. Esses métodos devem buscar maior detalhamento dos processos de trabalho. Por isso,
os métodos de microcusteio sdo a abordagem ideal para conhecer mais precisamente a
informagao de custos das tecnologias utilizadas nos servigos de satde. Neste sentido, optou-se
pelo método TDABC.

E importante ressaltar que a utilizagdo nesta pesquisa da abordagem do microcusteio
baseada no método TDABC, possibilitou analisar os custos diretos do tratamento da sifilis
congénita no contexto do alojamento conjunto, no nivel do paciente, tornando a estimativa dos
custos da doenca mais fidedigna do ponto de vista institucional, visto que analisa a linha de
cuidado e a dinamica de funcionamento adotada pela institui¢ao (Etges; Polanczyk; Urman,
2020; Kaplan; Porter, 2011; Koehler, 2019; Odhiambo, 2019; Porter, 2015).

O TDABGC rastreia o percurso de um paciente ao longo do tratamento de uma condi¢do
especifica, com o objetivo de identificar o custo real de cada recurso utilizado, tais como
pessoal, estrutura fisica, insumos, equipamentos, além de documentar o tempo médio de um
paciente em cada uma dessas etapas, proporcionando o suporte a capacidade de agregar todos
esses fatores em um episoddio de cuidado especifico de um determinado problema de satde
abordado na institui¢do, tendo o tempo como o objeto central de avaliagdo do custo (Kaplan,

2014).
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3.2 O caso

Trata-se do caminho terapéutico do recém-nascido com diagnostico de sifilis congénita
internado no alojamento conjunto de uma maternidade, focando nos custos diretos de
investigacdo e tratamento até sua alta hospitalar. A perspectiva desta analise foi no nivel da
gestdo do HU, cenario desta pesquisa, instituicao que, além de ser o ambiente responsavel pelo
nascimento destas criancgas, € local de ensino de graduacao e residéncia de diversos campos da
area de saude.

Pretendeu-se com esta pesquisa, conhecer melhor o cuidado prestado e seus custos,
buscando melhorar a capacidade da institui¢do, gerenciar recursos internos e tomada de decisdo,
quanto a incorporacdo, abandono ou modificacio do uso de tecnologias utilizadas neste
cuidado.

A interna¢do de um recém-nascido com sifilis congénita requer o cumprimento de uma
série de etapas que visam garantir a mais completa resolu¢do de problemas existentes, bem
como evitar sequelas futuras. O protocolo terapéutico € regido pelo Ministério da Satde, através
do PCDT, e possui etapas bem claras.

O recém-nascido submetido a este regime teraputico passa por avaliagdes
multiprofissionais, exames laboratoriais (dosagem do VDRL sérico, hemograma completo,
dosagem do VDRL no liquor, exames para avaliar fun¢do hepatica e fungdo renal), de imagem
(raio-X de ossos longos) e procedimentos como puncao lombar e fundoscopia. O tratamento ¢
a base de penicilina e a escolha do tipo ¢ diretamente relacionada a investigacdo que inclui a
anamnese do cuidado pré-natal e resultados de exames, bem como o tempo de estadia na
instituigao.

Destacam-se que ndo foram incluidos custos diretos com profissionais da nutrigdo,
fonoaudiologia, fisioterapia e servigo social, bem como custos indiretos, tais como uso de
equipamentos, manutencao de estruturas, energia, custos com alimentacao de acompanhantes,

entre outros.

3.3 O cenario

O cenario ¢ a maternidade do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG),
pertencente a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Fundado em 1929,
com a missdo de tratar a sifilis e doencas venéreas, esta localizado na zona norte do municipio

do Rio de Janeiro. Possui um papel importantissimo para a comunidade, uma vez que ¢ uma
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instituicdo de ensino e pesquisa, bem como oferta de cuidado a populagdo que acessa a Rede
de Atencao a Saude do Rio de Janeiro.

A maternidade deste HU ¢ referéncia para partos de gestantes de risco habitual,
ofertando leitos para a rede através do Programa Cegonha Carioca. Outrossim, possui
relevancia para a Atengdo Especializada, pois oferta cuidado com o pré-natal de alto risco, e
isso presume relevancia para a populagdo carioca.

Nos anos de 2023 e 2024, recorte temporal adotado pelo estudo, a institui¢ao realizou
1159 partos, 531 em 2023 e 628 partos em 2024 (Rio de Janeiro, 2025). Assim como em todas
as maternidades do municipio, a do HUGG aplica o fluxo de atendimento ao recém-nascido
verticalmente exposto pela sifilis, alinhado ao preconizado pelo Ministério da Saude, o que
pressupde a necessidade de um olhar mais especifico.

O ambulatoério da instituigdo também faz o seguimento pos-terapéutico das criangas com
sifilis congénita apds a alta hospitalar, o que torna o cenario ainda mais relevante. Por fim, tem
um importante papel na formagao universitaria e especializagdo, ¢ o campo de estagio para os
alunos de diversas graduagdes da area de saude e na Residéncia em pediatria, neonatologia e
oftalmologia.

A estrutura interna agrega 4 subsetores: alojamento conjunto, com 13 leitos, uma
enfermaria para gestantes, com 5 leitos, 3 salas de parto, 2 salas de cirurgias, e uma Unidade
Intermediaria Neonatal com 5 leitos. Para a realizacao de procedimentos, conta-se com 2 salas
de cuidados para recém-nascidos, onde ha a prestagdo de cuidados imediatos pds-nascimento e
procedimentos como pungdo venosa, coleta de sangue e punc¢do lombar, e uma sala para o

preparo de medicamentos em um posto de enfermagem.

3.4 Os participantes do estudo

Por se tratar de um estudo com diversas variaveis analisadas, foram considerados
participantes do estudo os recém-nascidos notificados com sifilis congénita e internados para
tratamento no alojamento conjunto da institui¢do e os profissionais que diretamente lidam com
0 caso, a saber: o0 médico staff ou residente pediatra, o médico staff ou residente oftalmologista,
o enfermeiro generalista, enfermeiro obstetra, enfermeiro neonatologista, o técnico de
enfermagem, o técnico em radiologia, técnico de laboratdrio, bidlogo e biomédico. Também
foram incluidos no estudo os auxiliares administrativos que atuam no setor de internacao do

Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), uma vez que esses profissionais sdo responsaveis pela
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operacionalizacdo dos tramites administrativos inerentes ao processo de internacdo dos

pacientes.

3.4.1 Os critérios de inclusao e exclusdo

Para este estudo, foram considerados os seguintes critérios de inclusdo, de acordo com
o perfil dos participantes da pesquisa:

Para profissionais: os médicos staff ou residentes pediatras atuantes no alojamento
conjunto, os médicos staff ou residentes oftalmologistas que executam o exame de fundoscopia
em recém-nascidos, enfermeiros generalistas, enfermeiros obstetras, enfermeiros
neonatologistas, técnicos de enfermagem lotados na maternidade do HUGG e atuantes na
assisténcia, profissionais de setores de exames complementares como radiologia e area de
analises clinicas do laboratério que executam a realizacdo de exames incluidos no manejo
clinico da sifilis congénita, profissionais do ntcleo de regulagdo atuantes no preenchimento da
Autorizacao de Internagcdo Hospitalar (AIH).

Para os pacientes: para a andlise de prontuarios, foram consideradas as criancas com
diagnostico de sifilis congénita, nascidas na maternidade, internadas na instituicdo nos
primeiros dias de vida no ano de 2023 e 2024 e que permaneceram internados exclusivamente
no alojamento conjunto durante o periodo.

Os critérios de exclusdo, por outro lado, em relacdo aos pacientes, foram recém-nascidos
que receberam alta antes do tratamento da sifilis ou internados na Unidade Intermediaria (UI)
e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal por algum momento da estadia, tendo em
vista que foram submetidos a outros procedimentos, tempo de internagdo maior que a média de
um tratamento relacionado a sifilis congénita no alojamento conjunto, ou que ndo estavam
incluidos na lista de pacientes notificados nos anos de 2023 e 2024.

No que concerne os profissionais, foram excluidos da pesquisa profissionais das
categorias listadas, mas que ndo estdo exercendo fun¢do assistencial, Residentes de
enfermagem, e oftalmologistas que ndo realizam fundoscopia em recém-nascidos, pediatras nao
atuantes no alojamento conjunto, profissionais do nucleo de regulacdao ndo envolvidos na AIH
e profissionais do laboratorio e do setor de radiologia que nao realizam exames relacionados ao

rastreamento da sifilis congénita.

3.5 O mapeamento do processo analisado
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Todo o processo de assisténcia hospitalar do recém-nascido com sifilis congénita foi
analisado com base no PCDT mais atual, protocolo também utilizado pela equipe da instituicao.
Para tanto, foi necessario definir o ponto de partida e chegada destes pacientes, que para o
estudo em questao foi o nascimento do bebé e o de chegada foi a sua alta hospitalar.

Na etapa inicial, foram identificadas as principais atividades realizadas, desde a chegada
do paciente na recep¢do, passando pela internacdo hospitalar, contemplando o fluxo de
atendimento da gestante/parturiente e recém-nascido em relacao a analise clinica, laboratorial,
tratamento e cuidados gerais durante sua estadia na instituicdo. As fontes de dados foram os
registros em prontuarios fisicos e eletronicos, ficha de notificagdo da sifilis em gestante e
congénita, entrevistas com os profissionais diretamente envolvidos no processo e observagao
de procedimentos.

O tempo despendido pela equipe para a realizagdo de cada atividade de cuidado foi
estimado, com base nas respostas dos profissionais envolvidos e com base na observacao dos
procedimentos pela autora, ao longo dos anos de experiéncia no setor, coletando informacdes
quanto ao tempo médio estimado empiricamente por esses profissionais para cada uma das
atividades do processo, o local de realizagdo e o responsavel pela execugdo. O tempo total foi
descrito em minutos.

Um formulério online para o preenchimento das informagdes colhidas nos prontuarios
foi criado e utilizado para a producao de dados dos pacientes, considerando toda a trajetéria do
recém-nascido com diagnostico de sifilis congénita internado no alojamento conjunto. Este
formulério esta disponivel no ANEXO A. Também foi criado um formulario, que, preenchido
pelos profissionais entrevistados (ANEXO B), possibilitou tragar o perfil de cada um deles e
calcular a estimativa de tempo de cada atividade por eles desempenhada. Este formulério foi
disponibilizado aos participantes de forma virtual, acompanhado do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO C). A descricao dos dados sera feita na se¢do 4, que trata

dos resultados encontrados.

3.6 A operacionalizacio da pesquisa

O desenvolvimento desta pesquisa considerou a estruturagao do método TDABC, que

consiste na aplicagdo de oito etapas descritas na Figura 2, de acordo com Etges, Polanczyk e

Urman (2020).
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Figura 2 - Estrutura do modelo de oito etapas para microcusteio com o0 TDABC

MAPEAMENTO DOS °
T INTERNAGAO DO RECURSOS POR MEIO
RECEM-NASCIDO DE PESQUISA EM IDENTIFICAR OS
coMsinus PRONTUARIO, RECURSOS
GONGENITA ENTREVISTAS E UTILIZADOS EM
OBSERVAGAOD EM CADAETAPA

CAMPO

AMNALISAR AS

ESTIMATIVAS DE LIRS
TEMPOPARA & ESTIMATIVASDE ‘¢ mEJS\EETEEDE
CADA ATIVIDADE TEMPO DE CADA S
RECURSO
CALCULAR O CUSTO &
TOTAL DA
ASSISTENCIA AD RN ANALISAR O3
CcoM SiFILIS DADOS DO CUSTO

CONGENITA

Fonte: A Autora, com base em Etges ef al. (2019).

Foi considerada uma cadeia de valor de prestacdo de cuidados ao recém-nascido com
diagnostico de sifilis congénita internado para tratamento, caminho clinico e recursos utilizados
pelo paciente durante esta jornada. Portanto, foi importante a identificacdo do inicio, meio e
fim deste caminho terapé€utico. O recorte temporal para este estudo foram os casos notificados
entre os anos 2023 e 2024.

Dadas as dificuldades de se estimar custos indiretos por serem, na maioria dos casos,
intangiveis, apesar de enriquecer os resultados da pesquisa do tipo TDABC, optou-se por
avaliar apenas os custos médicos diretos, tais como insumos, recursos humanos, suprimentos,

medicamentos e exames. O formato de analise sera descrito no item 3.8.

3.7 A producio dos dados

Para a producdo dos dados, foram disponibilizadas e acessadas as listas de recém-
nascidos notificados com sifilis congénita dos anos de 2023 (n. 43) e 2024 (n. 49), totalizando
92 casos.

Cada caso foi cuidadosamente pesquisado nas fontes de dados: no Aplicativo de Gestao
para Hospitais Universitarios (AGHU) - prontudrio eletronico do HUGG, no prontuério fisico
e fichas de notificagdo para sifilis em gestante. Aplicando os critérios de elegibilidade
anteriormente mencionados, foram excluidos 24 pacientes, por se tratar de casos internados na
UI (7) e na UTI neonatal (17). Por incompletude de informacdes nas fontes pesquisadas, foram

excluidos 9 casos. O método de selecdo ¢ apresentado na Figura 3.
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Figura 3 - Método de selegdo dos casos para andlise de custos

LEITURA DOS
LISTA DE EXCLUSAO DOS PRONTUARIOS E AMOSTRA
PAIENTES COM PRONTUARIOS EXCLUSAO DOS SELECIONADA

NOTIFICAGAO INCOMPLETOS i PACIENTES PARA O
(92) ©) INTERNADOS NA UI ESTUDO (59)
(7) EUTI (17)

Fonte: A autora, 2025.

3.7.1 Anélise dos prontuarios

A andlise de prontudrios aconteceu conforme o modelo apresentado na Figura 4.
Primeiramente, foi solicitada junto ao Nucleo de Vigilancia Hospitalar (NVH) a lista de
notificagdes de todos os casos de pacientes com sifilis (92) notificados nos anos de 2023 (43) e
2024 (49).

Posteriormente, foi realizada busca nominal no prontuario eletronico do hospital
(AGHU), onde foram encontradas de forma detalhada, as informagdes necesséarias para
identificacdo das etapas de atendimento, cuidados, exames, procedimentos, registros medicos e
de enfermagem e sumario de alta. Nesta fase, aplicaram-se os critérios de exclusao relacionados
aos locais de internacado, excluindo-se, portanto, os casos que foram internados na Ul e na UTL
Complementarmente, o prontudrio materno foi analisado.

A seguir prontuario fisico foi avaliado, uma vez que ainda € um meio de registro
utilizado pelas equipes do hospital. A tltima etapa foi a avaliag@o das fichas de notificagdo da
mae e do recém-nascido, objetivando buscar informac¢des ndo contidas nos outros meios

anteriormente mencionados (Figura 4).

Figura 4 - Formato de analise dos prontudrios

PESQUISA EM
PRONTUARIO
ELETRONICO
LISTA NOMINAL DE
RECEM-NASCIDOS PESQUISA EM Verificacio dos itens pendentes,
COM SIFILIS PRONTUARIO néo encontrados em prontuano
CONGENITA FisIcO eletronico
SELECIONADOS
PESQUISA EM
FICHA DE
NOTIFICAGAO
SIFILIS NA
GESTANTE

Fonte: A autora, 2025.
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3.7.2 Recrutamento e selecdo dos profissionais de satde participantes do estudo

Para o recrutamento dos profissionais, foi divulgado um formulario eletronico para cada
categoria profissional através da chefia, além de abordagem direta e individual para convida-
los a participar da pesquisa. Os [links dos formularios eletronicos foram distribuidos por
aplicativos de mensagens de telefone celular. Quando a estratégia de utilizagdo do formulario
eletronico ndo foi efetiva, ndo havendo, portanto, o retorno por parte dos profissionais, a
pesquisadora fez a abordagem pessoal, e aqueles que concordaram em participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram entrevistados

pessoalmente, utilizando o mesmo formulario eletronico.

3.8 Estimativas de custo

Conforme descrito anteriormente, a estimativa de custo foi feita pela técnica de
microcusteio, com abordagem ‘“de baixo para cima” (bottom up). A escolha desta abordagem
se deve ao fato do método de microcusteio permitir gerar informagdes especificas de cada
paciente em tratamento para sifilis congénita na amostra selecionada, contribuido para uma
analise mais detalhada e no nivel de cada paciente. Este tipo de andlise de custos em satde
inclui a identificagdo, a quantificagdo e a valoragdo de todos os recursos usados nos cuidados
de satide de cada paciente individualmente. O custo de uma atividade neste contexto €, portanto,
o valor monetdrio de todos os recursos organizacionais consumidos para desempenha-la
(Bornia, 2010).

Como em todos os estudos de microcusteio, os componentes de custo foram definidos
no nivel mais detalhado possivel, a partir de dados relativos a cada paciente, sendo a unidade
de analise o servico individual prestado, aumentando assim, as chances de identificarmos se as
diferencas de custo entre as opgdes terapéuticas em avaliagdo surgem da variagdo dos custos,
da intensidade da utilizagdo dos recursos ou, no caso em questao, devido as diferengas no tempo
para o diagnoéstico e inicio do tratamento da sifilis congénita entre os paciente analisados
(Kaplan; Anderson, 2007).

Os custos com a internacao dos recém-nascidos com sifilis congénita podem ser
classificados em diretos, indiretos e intangiveis. No caso deste estudo, consideramos apenas os
custos médicos diretos, como os custos com assisténcia médica (por meio de visitas médicas e

procedimentos médicos), assisténcia de enfermagem (procedimentos como administragdo de
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medicamentos, sinais vitais, pesagens, visitas, e assisténcia de enfermagem prestada com base
na escala de dimensionamento de pessoal estipulada pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), (por meio do Parecer Normativo N°01/2024), no qual considera para a clientela
estudada, seis horas de assisténcia de enfermagem direta), analise dos exames laboratoriais
realizada pelo laboratdrio, exame de raio X de ossos longos, realizada pelo setor de radiologia,
atuacdo do NIR no preenchimento da AIH e todos os insumos necessarios para o uso durante a
assisténcia prestada.

Os custos diretos, que estdo relacionados a todos os recursos que foram consumidos
durante o tratamento ou intervenc¢do, podendo ser categorizados em médicos (sanitarios) e nao
médicos (ndo sanitarios), por serem os mais frequentemente utilizados devido a maior
facilidade para a sua estimativa, foram aqueles adotados neste estudo (Ribeiro, 2014).

Excluem-se por outro lado, mesmo sendo considerados custos diretos, os custos com o
atendimento pelo profissional fonoaudidlogo, assistente social, nutricionista e radiologista.
Profissionais que estdo presentes no contexto da interna¢do do recém-nascido com sifilis

congénita, porém de forma pontual.

3.8.1 Salarios considerados para a atribuicdo de valores da assisténcia prestada conforme

método TDABC

Os valores atribuidos aos profissionais para calcular o custo foram obtidos com base nas
tabelas mais atuais divulgadas nos Planos de Cargos e Salarios de cada vinculo. Os valores
consideraram o vencimento base, insalubridade, periculosidade (quando indicado). As médias
foram feitas, descritas na secdo Resultados. Cabe ressaltar que foram excluidos dos célculos os
adicionais noturnos, incentivos a qualifica¢do, décimo terceiro, férias, bem como os descontos
como seguridade social e imposto de renda.

A base de calculo dos custos levou em conta a remuneracao dos profissionais, tendo
como referéncia as trés fontes pagadoras que atualmente sao responsaveis pelo desembolso dos
custos com recursos humanos nos HU:

1. Para profissionais de satde vinculados ao Regime Juridico da Unido (RJU), valor pago
pelo ministério da educacgao, que ¢ fonte de pagamento dos profissionais deste regime
lotados em HU;

2. Para profissionais de saude vinculados a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH)), foi considerada a tabela de preco do pagamento deste vinculo, insalubridade

ou periculosidade;
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3. Para profissionais vinculados ao programa de residéncia médica, considerou-se o valor
atual da bolsa paga pelo Ministério da Educagao.

Em alguns casos, como os profissionais de satde, mais de uma fonte pagadora ¢
responsavel por remunerar a mesma categoria profissional. Atuam no HU, médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, laboratdrio e de radiologia, biomédicos, bidlogos que
recebem diferentes remuneracgdes, a depender da sua fonte pagadora. Nesses casos, uma média
do salario foi calculada de modo que fosse possivel trabalhar na analise com um tnico valor

para todos esses profissionais.

3.8.2 Custos com insumos

Quanto aos insumos, diversas fontes foram atribuidas. Para medicamentos, seringas,
agulhas, materiais de pung¢do venosa ¢ lombar, foram extraidos valores através do custo de
aquisi¢ao do proprio hospital no més de agosto de 2025.

Para exames, e alguns procedimentos com codigo no SIGTAP, foram considerados os
valores pagos atualmente. Esses valores sdo repassados de acordo com a tabela de reembolso
do SUS baseada em pacotes ndo cirurgicos disponiveis para consulta no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP -
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos), disponivel no enderego eletronico
https://sigtap.datasus.gov.br/. E importante lembrar que, embora alguns procedimentos
possuam codigo, o valor repassado é 0 RS.

A lista de procedimentos estd disponivel no Quadro 1. Todos os dados e informagdes
produzidas foram organizados em planilhas eletronicas do Microsoft® Excel. Ressalta-se que
nesta analise de custos, o valor dos equipamentos e taxa de depreciacao ndo foi estimado.
Quadro 1 - Lista de procedimentos de acordo com o SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da

Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

01.01.04.008-3 Medigio de Peso RS -
01.01.04.007-5 Medigdo de Altura RS -
01.01.04.002-4 Avaliagdo Antropométrica RS -
Inexistente Verificacdo de Sinais Vitais RS -
02.02.03.111-0 Teste Nao-Treponémico p/ Detecgdo de Sifilis (VDRL) R$ - 2,83
02.02.02.038-0 Hemograma Completo R$ -4,11
Inexistente Raio X de Ossos Longos RS -
02.02.09.006-0 Contagem Global de Células no Liquor R$ - 1,89
02.11.06.010-0 Fundoscopia RS - 3,37
09.05.01.001-9 OCI Avaliagao Inicial em Oftalmologia - 0 a 8 Anos R$ - 200,00
02.01.01.063-1 Pun¢do Lombar RS - 7,04
03.01.10.024-1 Administragdo de Penicilina RS -
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Inexistente Punc¢ao Venosa Periférica RS -

Inexistente Administragdo Intramuscular RS -

Inexistente Administragdo Intravenosa RS -

03.10.01.002-0 Atendimento ao Recém-Nascido no Momento do R$ - 55,20
Nascimento

03.01.01.014-5 Primeira Consulta de Pediatria ao Recém-Nascido R$ - 10,00

03.01.01.003-0 Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengdo RS -
Primaria (Exceto Médico)

03.03.01.012-6 Tratamento de Infec¢des de Transmissao RS - 258,77
Predominantemente Sexual (A50 A A64) 258,77

03.10.01.003-9 Parto Normal RS - 443,40

04.11.01.003-4 Parto Cesariano RS - 545,73

Fonte: A autora, 2025.

3.9 Plano de Gestao de Dados

Os dados dessa pesquisa serao disponibilizados no repositorio institucional da Fundacao
Osvaldo Cruz (Fiocruz) ARCA, garantindo os principios da Ciéncia Aberta, através da
disponibiliza¢do dos instrumentos de coleta de dados e os dados organizados em planilhas de

Excel, com a garantia do anonimato dos participantes.

3.10 Analise dos dados

As variaveis de interesse na analise foram: sexo, idade da mae, idade da crianca no
momento do diagnostico, raga cor da mae, local de realizagdo de pré-natal, local do primeiro
diagnostico de sifilis durante a gestagao (pré-natal na APS, pré-natal no ambulatorio do HU,
admissdo no parto ou pos-parto imediato), tempo transcorrido entre o nascimento € o
diagnostico, tempo de internagdo (permanéncia), local de internacdo (maternidade e/ou UTI
neonatal da institui¢do), exames realizados, tratamentos propostos, medicamentos utilizados,
custos associados ao tratamento.

A estatistica descritiva foi utilizada para descrever as caracteristicas de linha de base
dos pacientes incluidos no estudo, as op¢des de tratamento, procedimentos diagnosticos e
terapéuticos e custos totais associados. Assim, as variaveis continuas foram descritas como
média + DP (desvio padrdo), valor minimo e maximo, mediana e percentil de 25% a 75%,
quando indicado.

Para estimar os custos médios por paciente, foram somados os custos individuais,
divididos pelo numero de pacientes.

As estimativas de custo em Reais Brasileiros (BRL) foram convertidas em Dolares

Americanos (USD) utilizando a cotagao do més de setembro de 2024. Os custos apurados por
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atividades e procedimentos em cada uma das etapas do atendimento ao paciente com sifilis
congénita foram também confrontados com os valores médios de reembolso do SUS (Tabela

SIGTAP), e as oportunidades de otimizagdo do processo.

3.11 Aspectos éticos

Essa pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io
participante no dia 26 de julho de 2024, através do Parecer N. 6.969.055 (ANEXO D),
respeitando a resolugdo n°466/12 de 2012 (Brasil, 2013), que trata sobre pesquisa envolvendo
seres humanos. Os dados foram coletados e tratados de forma anonima e confidencial, e apenas
destinados a producdo deste estudo, sendo assegurado aos participantes o sigilo de identidade,
bem como de informacdes coletadas em prontudrio. Os dados foram arquivados com a
pesquisadora responsavel e permanecerao disponiveis por um periodo de cinco anos para reuso
e serdo destruidos apos este periodo. O estudo recebeu a anuéncia da dire¢do do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle e da chefia de servico da Maternidade, conforme exposto no
Anexo E.

Por se tratar de um estudo envolvendo informacdes do prontuédrio e informagdes de
acesso publico, como o custo dos insumos e mao de obra, o estudo em questdo utilizou Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o questionario que trata de informacgdes

advindas dos profissionais de satide entrevistados, dispensado em relagdo aos prontuarios.
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4 RESULTADOS

A seguir, serdo apresentados os dados produzidos de forma descritiva, complementada

pela utilizagdo de tabelas e quadros. A apresentagao esta dividida em cinco etapas principais:

A primeira etapa se refere ao perfil epidemiologico perinatal relacionado a sifilis;

A segunda trata da assisténcia prestada durante a internacdo do recém-nascido e o tempo
dedicado a execucao dos procedimentos realizados;

A terceira etapa trata da linha de cuidado do recém-nascido internado com sifilis
congénita no alojamento conjunto;

A quarta etapa apresenta o perfil dos profissionais que participaram da assisténcia direta
e/ou indireta e dos cuidados prestados ao recém-nascido durante a internagao;

A quinta, apresenta o custo da doenga.

4.1 Perfil epidemiolégico dos recém-nascidos com sifilis congénita internados no

alojamento conjunto

Para dar inicio a apresentacdo dos resultados, faz-se necessario descrever o perfil

epidemioldgico perinatal, objetivando entender melhor o contexto em que estas internagdes se

apresentaram, afinal, ndo ha como avaliar custos de uma doenga como a sifilis congénita, sem

considerar a relevancia epidemioldgica e o perfil da amostra estudada nesta pesquisa.

Entre 2023 e 2024, foram notificados 92 casos de sifilis congénita no HUGG, dos quais,

59 foram incluidos nesta pesquisa (ANEXO F), o que corresponde a 64% do total dos casos

notificados no periodo, e 5% dos nascimentos ocorridos na instituicdo neste mesmo periodo

(Tabela 1).

Tabela 1 - Sele¢do dos casos para estudo

Selecio dos casos N %
Prontuério indisponivel para analise 8 8,7%
Recém-nascido exposto (Nao aplicavel para analise) 1 1,08%
Recém-nascidos internados na Ul 7 7,60%
Recém-nascidos internados na UTI 17 18,48%
Casos selecionados (internados no alojamento conjunto) 59 64,13%
Total de notificacdes fornecidas pela instituigao 92 100,00%

Fonte: A autora, 2025.

A Tabela 2 mostra a divisdo dos casos por ano de notificagdo. 47% (28) dos casos

selecionados foram notificados em 2023 e 53% (31) em 2024. A distribui¢do dos casos ao longo

dos meses pode ser visualizada no Grafico 2.
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Tabela 2 - Ano de notificagdo dos casos selecionados para analise

Ano de notificacio N %
2023 28 47
2024 31 53
Total 59 100

Fonte: A autora, 2025.

A Tabela 3 apresenta um conjunto de dados extraidos em prontudrios de assisténcia
perinatal e fichas de notificacao de sifilis na gestante e congénita, tteis para tragar o perfil dos
casos selecionados para o estudo.

A média de idade da mae foi de 25 anos (14 - 46 anos). Seguindo o intervalo de faixa
etaria escolhido pelo Ministério da Satde na divulgacdo dos boletins epidemioldgicos, notou-
se que a faixa etaria com maior nimero de casos foi a de 20 a 29 anos (54,24 %), seguida de 30
a 39 anos (27,12 %), de 10 a 19 anos (15,25%) e por ultimo a de 40 a 49 (3,39%).

Em relacdo ao grau de instrugcdo das maes, 42% informaram ter concluido o ensino
médio e apenas 2% informaram ter concluido o ensino superior. Informaram ndo ter nenhum
grau de instrucgdo, 2% das gestantes. Em 5% dos casos, ndo foram encontradas informagdes
sobre grau de instrugdo. A raga/cor parda representou 46%, seguidas da raca preta com 41% e
araga cor branca com 14 % dos casos. No que concerne ao local de residéncia, todos os casos
analisados residiam no Estado do Rio de Janeiro, predominantemente na capital (85%).
Também foram identificados residentes de outros municipios como Duque de Caxias (5%),
Cambuci (2%), Sao Gongalo (1,69%), Guapimirim, Cachoeira de Macacu (2%), Belford Roxo
(2%) e Queimados (2%), como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Dados socioecondmicos das maes das criangas com quadro de sifilis congénita

internadas no alojamento conjunto durante os anos de 2023 e 2024 incluidas no estudo

Idade N %
10 a 19 anos 9 15,25
20 a 29 anos 32 54,24
30 a 39 anos 16 27,12
40 a 49 anos 2 3,39
Total 59 100
Escolaridade N %
Ensino fundamental completo 7 12
Ensino fundamental incompleto 13 22
Ensino médio completo 25 42
Ensino médio incompleto 9 15
Ensino superior completo 1 2
Nenhum 1 2
Nao informado nas fontes de pesquisa 3 5
Total 59 100
Raca N Y%
Branca 8 14
Parda 27 46
Preta 24 41
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Total
Residéncia
Belford Roxo
Cachoeira de Macabu
Cambuci
Duque de Caxias
Guapimirin
Queimados
Rio de Janeiro
Sdo Gongalo
Total 59 100
Fonte: A autora, 2025.
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A Tabela 4 demonstra dados do cuidado pré-natal das maes das criangas com quadro de
sifilis congénita internadas no alojamento conjunto incluidas no estudo. Quase a totalidade das
gestantes fizeram pré-natal (98%), apenas um caso (2%) ndo hé informagdes no prontuario
sobre realizagdo. A maioria iniciou no 1° trimestre (58%), seguido do 2° trimestre (17%) e 3°
trimestre (7%). 18% das gestantes fizeram pré-natal, mas ndo ha informagdes sobre quando
iniciaram. A maioria das gestantes foi assistida apenas na Aten¢do Primaria (53%). Em 12%
dos casos, nao foi informado o local de realizagao do pré-natal.

Os dados do nascimento sdo apresentados também na Tabela 4. Em relagdo ao sexo
biologico dos recém-nascidos, 56% sdo do sexo feminino. A principal via de parto foi o parto
vaginal (58%). Nasceram a termo 88% dos recém-nascidos. 80% dos recém-nascidos foram
considerados Adequados para a Idade Gestacional (AIG), 12% foram considerados Pequenos
para a Idade Gestacional (PIG) e 8% foram considerados Grandes para a Idade Gestacional
(GIG). Foram considerados com baixo peso ao nascer (abaixo de 2500g) 8% dos recém-

nascidos.

Tabela 4 - Dados sobre o cuidado pré-natal das maes das criangcas com quadro de sifilis

congénita internadas no alojamento conjunto durante os anos de 2023 e 2024 incluidas no

estudo

Pré-natal N %

Nao informado nas fontes de pesquisa 1 2
Sim 58 98
Total 59 100

Inicio do pré-natal N %

1° trimestre 34 58

2° trimestre 10 17

3° trimestre 4 7

Nao informado nas fontes de pesquisa 11 18
Total 59 100

Local de realizaciio do pré-natal N Y%

Em outra Unidade de Saude com pré- 1 2

natal de alto risco
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Fez mas o prontuario ndo informa onde 7 12

realizou
No HUGG e na Unidade de Atengdo 4 7
Primaria
Somente na Unidade de Atengdo 31 53
Primaria
Somente no HUGG 16 27
Total 59 100
Sexo N %
Feminino 33 56
Masculino 26 44
Total 59 100
Parto N %
Cesariano 25 42
Vaginal 34 58
Total 59 100
Idade gestacional x nascimento N %
Atermo 52 88
Pré-termo 5 8
Pbs-termo 2 3
Total 59 100
Peso x Idade gestacional N %
AIG 47 80
GIG 5 8
PIG 7 12
Total 59 100
Peso N %
Acima de 2.500g 54 92
Entre 1500g e 2500¢g 5 8
Abaixo de 1500¢g 0 0
Total 59 100

Fonte: A autora, 2025.

4.2 Assisténcia prestada ao recém-nascido no alojamento conjunto

Na Tabela 5, sdao descritas de forma detalhada as assisténcias prestadas aos recém-
nascidos na populagao analisada. Com relagdo as fichas de notifica¢do, 29% delas nao foram
encontradas, apesar de se tratar de casos de sifilis. 83% dos casos de sifilis entre as maes dos
recém-nascidos foram detectados no pré-natal, 14% no parto e 3% apds o parto. 92% das maes
foram diagnosticadas com sifilis e 8% dos casos foram considerados cicatrizes sorologicas
durante o periodo pré-natal.

A classificacdo clinica ndo constava nos prontudrios, na maioria dos casos (44%). Entre
os prontudrios que traziam essa informagao, 39% foram classificadas como formas latentes e
9% terciaria. O tratamento foi prescrito principalmente no 1° trimestre (41%). Um dos casos
analisados ndo teve o tratamento prescrito, apesar de terem sido identificados indicios nos
registros que sugerem a sua real necessidade. Quase a totalidade das gestantes foi tratada com

penicilina benzatina (98%), e a maioria fez tratamento com o esquema de 7,2 milhdes de
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unidades (83%), esquema compativel para o tratamento das formas latente tardia e tercidria e
que abrangeria outras classifica¢des, exceto a neurossifilis.

A frequéncia do tratamento também foi analisada, uma vez que ¢ comum em um
periodo longo como a gestacdo e em fung¢do do monitoramento com teste nao treponémico
mensal, a ocorréncia de reativacdo e reinfec¢do. A maioria das gestantes recebeu tratamento
apenas uma vez (70%), 23% trataram duas vezes, 5% 3 vezes e 2% 4 vezes. Embora ndo seja
mais critério diferencial em relagdo ao tratamento, a prescricdo ¢ administragdo de esquema
terap€utico para a parceria sexual também foram verificadas. Em 48% dos casos, a parceria
realizou o tratamento, em 52% o tratamento ndo foi realizado.

Com base nas diretrizes do PCDT, a tomada de decisdo da equipe pediatrica em relagao
ao tratamento deve se basear além da avaliacdo clinica sinais e sintomas de sifilis congénita, no
histérico materno em relacdo a sifilis, tais como a classificacdo clinica, realiza¢ao do
tratamento, intervalo entre as doses, periodo de realizacdo e seu seguimento pds-terapéutico
para definir se o tratamento foi adequado ou inadequado. Desta forma, a equipe médica
envolvida nos casos analisados considerou tratamento adequado em 2%, inadequado em 73%
e ndo realizado em 25% dos casos.

Tabela S - Situacdo da doenga durante a gestagdo de criangas com sifilis congénita, nos anos

de 2023 e 2024 incluidas no estudo

Analise das fichas de notificacdo N %
Fichas analisadas 35 59
Nao encontradas 17 29
Nao foram considerados casos 7 12
Total 59 100
Investigacdo da sifilis na gestacio N Y%
Cicatriz sorologica 5 8
Diagnostico de sifilis 54 92
Total 59 100
Momento do diagnéstico N %
Ap0s o parto 2 4
No parto 7 13
No pré-natal 45 83
Total 54 100
Classificacio da sifilis na gestante N Y%
Latente 21 39
Nao informado nas fontes de pesquisa 24 44
Primaria 2 4
Secundaria 1 2
Terciaria 5 9
ignorado 1 2
Total 54 100
Momento do tratamento N %
1° trimestre 18 41
2° trimestre 13 30
3° trimestre 11 25
Nao informado nas fontes de pesquisa 1 2
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Tratamento nao prescrito 1 2

Total 44 100
Antibidtico prescrito N %
Nome do antibiético ndo informado | 2
Penicilina Benzatina 43 98
Total 44 100
Esquema terapéutico N %
2,4 milhdes Ul 3 7
4,8 milhges Ul 1 2
7,2 milhdes Ul 38 86
Naio informado nas fontes de pesquisa 1 2
Total 44 100
Quantidade de vezes que o N %
tratamento foi prescrito
1 31 70
2 10 23
3 2 5
4 1 2
Total 44 100
Parceria sexual tratada N %
Sim 21 48
Nio 23 52
Total 44 100
Tratamento considerado N %
Adequado 1 2
Inadequado 43 73
Naio realizado 15 25
Total 59 100

Fonte: A autora, 2025.

4.3 Linha de cuidado do recém-nascido com diagnéstico de sifilis congénita no Alojamento
Conjunto: o0 mapeamento dos processos no contexto da avaliacio de custos pelo

método TDABC

Inicia-se a partir desta etapa, como um dos pilares de aplicagdo do método de custos
TDABC, o mapeamento dos processos em que se aplicam o objeto de estudo requerido, assim
como a tabulagdo destes dados. A Figura 5 representa um resumo da linha de cuidado do recém-

nascido com diagndstico de sifilis congénita no contexto analisado.
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Figura 5 — A linha de cuidado do recém-nascido com diagnostico de sifilis congénita internado

no alojamento conjunto do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle

. NASCIMENTO
Linha de DO RN
H EXPOSTO
cuidado
TRATAMENTO NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO
JE CAOl INICIAL: VDRL,
PRESCRITO INTERNAGAO AVALIAGAO
CLINICA
E:E;’:SE‘GME?Lﬁ DEO PROCEDIMENTOS EM CASO DE PERDA DE
ey ADMIN‘STRE 10 PUNGAQO LOMBAR, RX ACESSO VENOSO:
. .
. & 0SS0S LONGOS, CRIANGAS SEM
DE MEDICAMENTOS, SINAIS FUNDOSCORIA .
VITAIS, PESAGEM DIARIA NEUROSSIFILIS MUDAM

ESQUEMA

ALTA

HOSPITALAR

Fonte: A autora, 2025.

Nesta pesquisa, para melhor compreensao da linha de cuidado, todo o processo foi

dividido didaticamente em oito etapas, definidas como:

A primeira etapa, identificada como “ponto de partida", esta relacionada ao nascimento
do recém-nascido;

A segunda etapa corresponde a investigacao, que foi separada para maior compreensao
da primeira etapa, mas em sua grande maioria, ja se inicia no momento do parto, uma
vez que esta suspeita diagndstica ja existe, pois ou a gestante ¢ sabidamente previamente
diagnosticada ou € submetida ao rastreamento no momento da internagao;

A partir da inclusdo dos critérios para a defini¢cao de caso de sifilis congénita, inicia-se
a terceira etapa, que consiste na internagdo e notificagao;

Em seguida, na quarta etapa, o recém-nascido no contexto apresentado, é prescrita a

antibioticoterapia, mesmo sem todos os exames para a correta classificagdo clinica.

»—QOs procedimentos para a execu¢ao do tratamento € monitoramento sdo feitos, tais como

pun¢do venosa, sinais vitais, pesagem sao realizados na quinta etapa, que ocorre de
forma simultanea a sexta etapa, na qual sdo realizados exames complementares, tais,
puncdo lombar, raio-X de ossos longos e fundoscopia;

Na sétima etapa, condutas podem ser alteradas a depender dos resultados de exames

complementares ou intercorréncias como perda de acesso venoso, onde se vé ou ndo a

76



necessidade da mudanga do esquema terapéutico, quando excluida a possibilidade de
diagnostico de neurossifilis congénita;

¢ Finalmente, na oitava etapa, o recém-nascido recebe alta hospitalar com recomendagdes
de seguimento pds-terapéutico (follow up), que no cenario de estudo em questao ¢ feito
no ambulatorio da instituigdo, seguimento especializado.

A Tabela 6 traz os principais resultados sobre os exames para rastreamento do recém-
nascido com diagnostico de sifilis congénita, realizados durante a interna¢do e que, junto a
aspectos clinicos, sdo uteis na defini¢do do caso, classificagdo clinica e terapéutica a ser
adotada.

Observou-se que todos os recém-nascidos foram submetidos ao procedimento de coleta
de sangue durante as internagdes hospitalares. Uma tUnica coleta de sangue foi observada em
87% dos casos.

O exame de VDRL sérico (teste ndo treponémico disponivel na instituicdo) foi
realizado em todas as internagdes. Em apenas 3% dos casos foi necessario a realizagdo em mais
de uma oportunidade. O resultado reagente foi identificado em 69% dos casos.

O exame hemograma completo foi realizado em 97% dos casos. Em 3% ndo foram
encontrados registros. Quando solicitado, o exame foi realizado uma unica vez em 78% dos
Casos.

Exames de fun¢do hepatica foram realizados em 34% dos casos. O exame foi solicitado
uma unica vez em 24% dos casos. Nenhum recém-nascido foi rastreado quanto a fung¢ao renal,
embora seja um exame listado no PCDT.

O exame de imagem de rotina para a avaliagdo do recém-nascido € o raio-X de corpo
inteiro, para identificar possiveis achados alterados nos ossos longos. Na amostra analisada, o
exame foi solicitado em 95% dos casos. Do total de exames solicitados, 63% tinham registro
de resultado, todos dentro dos padrdes da normalidade. O restante ndo possui registro de
informagdes quanto ao laudo, informando em prontudrio que a equipe médica estava
aguardando o resultado. Em todos os casos identificados como solicitados e realizados, o
recém-nascido sO precisou ser submetido ao exame uma unica vez durante a internagao.

Outro importante exame que foi realizado para definir ou descartar diagndstico de sifilis
congénita com neurossifilis, e definir o tipo de penicilina administrada foi a dosagem de VDRL
no liquor e outros achados. Esta amostra ¢ obtida através da pung@o lombar, procedimento
realizado por médico pediatra durante a internacdao do recém-nascido. Em 97% dos prontuarios

analisados foram identificados relatos de que o exame havia sido realizado durante a internagao.
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Como em alguns casos hd ocorréncia de “acidentar”, expressdo utilizada quando ha
contaminagdo da amostra com sangue, além de tabular quantos procedimentos foram realizados
e tragar uma melhor estimativa de custos, a frequéncia de sua realizagdo também foi fator
considerado. Em 84% dos casos, o exame foi realizado apenas uma Unica vez. Em 11% duas
vezes e em 5% foram necessarias trés tentativas. E importante destacar que em 7% dos casos
houve algum tipo de alteracdo liquorica e em apenas um caso o VDRL foi reagente.

O exame de fundoscopia, apesar de sua nao obrigatoriedade em relagdao a solicitacao
durante a interna¢ao, foi um exame rotineiramente realizado durante as internagdes dos recém-
nascidos no cendrio analisado. Em todos os casos, foi sinalizado no prontudrio a programagao
da realizagdo. Durante o periodo de internacdo, 61% dos recém-nascidos receberam esta
avaliacdo e, em todas, ndo foram identificadas alteragdes clinicas.

Como conclusdo diagnodstica, apenas 12% dos recém-nascidos foram considerados
sintomaticos, sendo a ictericia registrada como sintoma em todos os casos relatados. 93%
receberam o diagnostico de sifilis congénita sem neurossifilis e 7% receberam o diagndstico de
sifilis congénita com neurossifilis.

Tabela 6 - Exames realizados para o rastreamento do recém-nascido com sifilis congénita

durante os anos de 2023 e 2024

Frequéncia de coleta de sangue por N %
internacio
1 47 80
2 4 7
3 5 8
5 2 3
9 1 2
Total 59 100
Frequéncia da solicitacio e N %
realizacdo do VDRL
1 57 97
2 2 3
Total 59 100
Resultado do VDRL N %
Nao reagente 18 31
Reagente 41 69
Total 59 100
Solicitacdo do hemograma completo N %
Nao 2 3
Sim 57 97
Total 59 100
Frequéncia da realizacio do N %
hemograma completo
0 2 3
1 46 78
2 10 17
3 1 2
Total 59 100
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Solicitacao de exames de fun¢ao N %
hepatica
Nao 39 66
Sim 20 34
Total 59 100
Frequéncia de resultados de exames N %
de funcio hepatica
0 40 68
1 14 24
2 4 7
7 1 2
Total 59 100
Solicitacao de exames de fun¢ao N %
renal
Nio 59 100.000
Total 59 100.000
Frequéncia da solicitacio e N %
realizacdo de Raio X o0ssos
0 3 5
1 56 95
Total 59 100
Resultado do raio X de ossos longos N %
Dentro dos padrdes da normalidade 35 63
Sem registro de resultados 21 37
Total 56 100
Realizacio de puncio lombar N %
Sim 57 97
Nio 2 3
Total 59 100
Frequéncia da realizacio da puncio N %
lombar
1 48 84
2 6 11
3 3 5
Total 57 100
Alteracio no liquor N %
Sim 4 7
Nao 53 93
Total 57 100
Frequéncia de solicitagido de N %
fundoscopia
Nio 23 39
Sim 36 61
Total 59 100
Resultado da fundoscopia N %
Sem alteragoes 36 100
Total 36 100
Avaliac¢io clinica N %
Sintomatico 7 12
Assintomatico 52 88
Total 59 100
Classificacdo clinica N %
Sifilis congénita com neurossifilis 4 7
Sifilis congénita sem neurossifilis 55 93
Total 59 100

Fonte: A autora, 2025.
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A seguir, na Tabela 7, sdo apresentados os resultados relacionados ao tempo de decisdo
diagnostica, esquema terapéutico utilizado para o tratamento de sifilis congénita e tempo de
internagao.

O tempo minimo para a decisdo diagnostica variou entre zero e cinco dias, com média
de 0,74 (dp £0,84). Em 90 % dos casos, o tempo para a decisdao diagndstica foi de até 24h. Em
2% dos casos, o diagnodstico s6 foi definido cinco dias apds o nascimento.

Considerando os trés possiveis esquemas terap€uticos disponiveis, observou-se que a
escolha foi baseada na priorizagdo do inicio do tratamento do recém-nascido, de forma
imediata, mesmo sem que tenha havido a disponibilizacao de todos os resultados dos exames
solicitados, na tentativa de minimizar os danos que poderiam ser eventualmente causados pelo
Treponema pallidum. Isso pode explicar por que foi comum a identificagdo de mais de um
esquema terapéutico.

Em 76% dos casos, houve inicialmente administracdo de penicilina cristalina para, em
seguida, iniciar o tratamento com alternativas medicamentosas. Apenas 12% dos casos o
paciente foi tratado com esquema de penicilina cristalina, por se tratar de casos de neurossifilis
congénita ou porque os profissionais ndo tinham subsidios suficientes para descartar o quadro.

Nos casos em que o quadro clinico ndo parecia compativel com neurossifilis ou em
razao da perda de acesso venoso, a equipe médica optou pela substituicdo do antibidtico para
procaina, mudando, consequentemente, a via de administracdo, que neste caso passou a ser a
via intramuscular. Isso aconteceu em 59% dos casos. Em 22% dos casos, o recém-nascido fez
apenas uma dose de penicilina benzatina. A penicilina benzatina também foi realizada apds
interrupcao de esquema terapéutico em 5% dos casos.

O tempo de internagdo variou entre 2 e 13 dias, com média de 9 dias (dp £3). Em 34%
dos casos, o tempo de internacao foi de 10 dias, e em 3%, 13 dias.

Tabela 7 - Dados sobre internacao e esquema terapéutico utilizado para o tratamento da sifilis

congénita durante os anos de 2023 e 2024

Tempo para o diagnéstico de sifilis N %
congénita
0 24 41
1 29 49
2 5 8
5 1 2
Total 59 100
Tempo para decisiio diagnéstica
Minimo e maximo 0-5
Meédia 0,74
Desvio padrio 0,84
Esquema terapéutico para sifilis congénita N %
APENAS Penicilina G benzatina 13 22
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APENAS Penicilina G cristalina 7 12

APENAS Penicilina G procaina 1 2
DOIS esquemas (Penicilina G benzatina e 2 3
Penicilina G cristalina)
DOIS esquemas (Penicilina G cristalina e 35 59
Penicilina G procaina)
OS TRES esquemas terapéuticos (Penicilina G 1 2
benzatina, Penicilina G procaina e Penicilina
G cristalina)
Total 59 100
Tempo de internacio
Minimo e maximo 2-13
Média
Desvio padrio 3
Tempo de internacio N %
5 3 5
2 3 5
3 9 15
7 1 2
9 3 3
10 20 34
11 14 25
12 4 7
13 2 3
Total 59 100

Fonte: A autora, 2025.

4.4 Procedimentos realizados durante a assisténcia ao recém-nascido: perfil profissional

e tempo despendido nos cuidados

Durante todo o periodo de internag¢do do recém-nascido com sifilis congénita, diversos
profissionais avaliaram os pacientes, submetendo-os a procedimentos, exames, avaliagdes
clinicas e oferta de cuidado, conforme previamente exposto. Para fins de andlise de custos,
foram consideradas ac¢des diretamente relacionadas a linha de cuidado do recém-nascido
internado por sifilis congénita, a assisténcia médica e a assisténcia de enfermagem, como
apresentado no Quadro 2.

Em relagdo a assisténcia de enfermagem prestada, observou-se que a equipe executou
procedimentos de enfermagem compativeis com o quadro, tais como: pung¢do venosa periférica,
injecdo intramuscular, dilui¢do e administragdo de antibioticoterapia, pesagem e afericdo de
sinais vitais e visitas didrias.

A tabulacdo de visitas da equipe foi feita através do registro de evolugao e relato dos
profissionais. Em rela¢do a assisténcia ao parto, observou-se que o tempo despendido pelo
enfermeiro e pelo técnico de enfermagem, na assisténcia prestada ao RN durante a internagao,

foi em média de 117,86 (dp £8,02) e 102,50 (dp £15,45) respectivamente.
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Foram registradas 280 visitas realizadas pelo enfermeiro, o que representou uma média
de 4,75 visitas por enfermeiro (dp £3,29) durante o tempo de internagcdo do RN. Pelos técnicos
de enfermagem, foram 1048 visitas, uma média de 17,6 (dp £9,31). O tempo médio de duragdo
de cada visita foi estimado em 16,67 minutos para as visitas do enfermeiro (dp +£9,7) e de 7,5
minutos para o técnico de enfermagem (dp £5).

Em relacdo a puncdo venosa periférica, foram realizadas 109 ao total, distribuidas em
45 (76%) dos pacientes, representando uma média de 1,8 pungdes por internagdo. O técnico de
enfermagem foi responsavel por 85% do total de pun¢des, com média de 1,58 (dp +1,71) por
internacdo, enquanto o enfermeiro foi responsavel por 15%, uma média de 0,34 (dp +£0,64)
pungdes. Em relagdo ao tempo médio necessario para a realizagdo do procedimento, a média
estimada foi de 17,5 minutos (dp £8,12) quando realizado pelos enfermeiros e de 13,36 (dp
+9,12) quando executados pelos técnicos de enfermagem.

O uso da via intravenosa para a administracdo da penicilina cristalina foi prescrito para
45 pacientes em algum momento durante a internag@o. Ao todo, foram administradas 468 doses,
o que representou uma média de 10,4 (dp £5,45) administragdes por internagdo. O tempo médio
relatado pelos profissionais de enfermagem para o preparo deste medicamento foi de 6,77 (dp
+3,08) minutos. Para a administragdo intravenosa, o tempo meédio foi estimado em 12,43 (dp
+6,30) minutos.

A penicilina benzatina foi utilizada 16 vezes, uma média de 1 administracdo por
internagao. O uso da penicilina procaina foi mais frequente, sendo administrada 212 vezes, uma
média de 5,79 (dp +£2,02) administragdes. O tempo médio para o preparo destes antibioticos foi
estimado em 6,5 (dp £3,46) minutos. Foram registradas 228 inje¢des intramusculares, sendo
212 de penicilina procaina e 16 de penicilina benzatina, o que representou uma meédia 5,43 (dp
+3,80) injecdes por internacao.

Os sinais vitais, conforme preconizado no PCDT de 2022 do Ministério da Saude foram
rotineiramente checados em todos os pacientes, totalizando 1.886 afericdes. Somente os
técnicos de enfermagem realizaram esse procedimento na amostra de pacientes analisada no
periodo da pesquisa. Apenas a temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria foram aferidas.
A média de aferi¢cOes destes sinais vitais foi de 31,97 (dp £13,53). O tempo médio para a
realizagdo destes procedimentos foi 7,5 (dp +5) minutos.

Todos os recém-nascidos foram diariamente pesados pelos técnicos de enfermagem. Ao
todo, foram realizados 516 procedimentos de pesagem desses pacientes, uma média de 8,75
procedimentos realizados por interna¢do (dp +3,48). O tempo médio despendido para a

realizagdo de cada procedimento foi de 5,43 (dp £3,9) minutos.
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O médico pediatra avaliou os recém-nascidos desde o seu nascimento. Procedeu com
visitas didrias, e realizou procedimentos, tais como a pun¢do lombar e coleta de sangue para a
coleta de amostras para exames laboratoriais. Esses dados foram obtidos por meio de buscas de
registros em prontudrios.

A primeira avaliacdo do recém-nascido na sala de parto foi realizada em todos os 59
recém-nascidos incluidos no estudo. A média de tempo estimada para a realizacdo desta
avaliacdo foi de 39,72 (dp £25,29) minutos. Os recém-nascidos foram avaliados diariamente
através da visita médica, perfazendo um total de 648 avaliagdes médicas, com uma média de
10,98 (dp +4,1) visitas, com tempo médio de duracdo de 25,11 (dp +£11,18) minutos.

Seguindo a rotina estabelecida no PCDT, o recém-nascido foi submetido a diversos
procedimentos para a avaliagdo diagndstica. O médico pediatra realizou todas as coletas de
amostras de sangue para a realizacdo dos exames necessarios, bem como realizou a puncao
lombar, que compete privativamente ao médico. Ao todo, foram registradas 89 coletas de
amostras de sangue, uma média de 1,5 (dp £1,34) coletas por internagdo. O tempo médio para
a realizacdo deste procedimento foi estimado em 19,72 (dp £12,42) minutos.

Foram realizados pelos médicos 73 procedimentos de puncao lombar. Todos os recém-
nascidos foram submetidos a esse procedimento. A média de pungdes lombares realizadas foi
de 1,24 (dp £0,57) por internacao. O tempo despendido pelo médico para a realizagdao deste
procedimento foi de 16.13 (dp £0,28) minutos.

Quadro 2 - Distribui¢do dos procedimentos realizados pela equipe, durante a assisténcia e

cuidado ao recém-nascido com sifilis congénita durante os anos de 2023 e 2024
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Procedimento Total de Média por | Desvio | Média de tempo | Desvio
procedimentos | internaciio | padrio estimada padrio
Coleta de sangue (N=59) 89 1,51 1,34 19,72 12,42
Primeira avaliagdo do pediatra na sala 59 1,00 - 39,72 25,29
de parto (N=59)
Primeiros cuidados de enfermagem na 59 1,00 - 117,86 8,02
sala de parto (59)
Primeiros cuidados do enfermeiro na 59 1,00 Nao se 102,50 15,45
sala de parto (59) aplica
Puncgao venosa feita pelo técnico de 93 1,58 1,71 13,36 9,12
enfermagem (n=45)
Pungéo venosa feita pelo enfermeiro 16 0,34 0,64 17,50 8,12
(n=45)
Injecdo intramuscular (n=56) 227 4,37 3,01 5,43 3,80
Administragdo intravenosa de 468 10,38 5,46 12,43 6,30
antibiotico (N=45)
Preparo para a administragao da 16 1,00 - 6,50 3,46
P.Benzatina (N=16)
Preparo para a administragdo da P. 212 5,79 2,02 6,50 3,46
Procaina (N=37)
Preparo para a administragdo da P. 468 10,40 5,45 6,77 3,08
Cristalina N=45)
Pungdo lombar (N=59) 73 1,24 0,57 40,28 16,13
Pesagens (N=59) 516 8,75 3,48 5,43 3,90
Sinais vitais (N=59) 1886 31,97 13,53 7,50 5,00
Visita do enfermeiro (N=59) 280 4,75 3,29 16,67 9,37
Visita do técnico de enfermagem 1048 17,76 9,31 7,50 5,00
(N=59)
Visita do profissional pediatra (N=59) 648 10,98 4,10 25,11 11,18

Fonte: A autora, 2025.

O Quadro 3 descreve os exames laboratoriais e de imagem que foram realizados durante
a interna¢do dos RN. Exames de imagem por meio de raio-X de ossos longos, fundoscopia,
VDRL, hemograma completo, fun¢do hepatica, andlise do liquor foram registrados nos
prontudrios dos pacientes, como exames realizados.

A analise da funcdo hepatica foi realizada 29 vezes, representando uma média de 0,49
(dp £1,06) exames realizados por internagdo. O tempo médio estimado para a realizagdo deste
exame foi de 40 (dp +40) minutos. O exame de VDRL foi realizado 61 vezes, uma média de
1,03 (dp £0,18) por internagao.

No liquor, o exame de VDRL foi realizado 58 vezes, com uma média de 0,98 (dp +0,18)
por internagao. O tempo médio estimado para a realizagao do exame foi de 40 (dp £40) minutos.
A andlise do liquor foi feita 58 vezes, com média de 0,98 (dp +£0,18). Ao contrario do que se
preconiza rotineiramente pelo PCDT, a analise de funcdo renal ndo foi observada na populacao
analisada neste estudo.

O exame de fundoscopia, embora possa ser realizado apds a alta hospitalar, foi
frequentemente realizado durante a internagao. O HUGG possui ambulatorio de oftalmologia e
os profissionais frequentemente respondem ao parecer durante a internagdo. Apesar de nao ter

sido observado ao longo do periodo de internagdo de alguns pacientes, o exame foi solicitado
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para todos. Ao todo, foram 36 RNs (61%) que realizaram o exame durante a internagdo. Em
todos os exames realizados, o resultado foi normal. O tempo médio para a realiza¢do do exame
foi de 31,3 (dp +£20,74) minutos.

O exame de raio-X de ossos longos, outro importante exame de rastreamento de lesdes
Osseas precoces para sifilis congénita, esteve na lista de solicitacdes dos pediatras durante a
rotina de rastreamento do recém-nascido exposto. Quase todos os pacientes foram submetidos
ao exame. Em apenas um paciente foram identificadas alteragdes no resultado do exame. O
tempo médio para a realizacao do exame foi de 14,1 (dp +5,53) minutos.
Quadro 3 - Exames realizados nos recém-nascidos durante a internagao para o diagnostico de

sifilis congénita durante os anos de 2023 e 2024

Procedimento Total de Média por Desvio Média de tempo Desvio
procedimentos internacio padrio estimada padrio
Analise do hemograma 69 1,17 0,50 40 40
Analise das enzimas 29 0,49 1,06 40 40
hepaticas
Analise de exames para 0 0 0 0 0
funcdo Renal
Analise do VDRL 61 1,03 0,18 40 40
Anéalise do VDRL no 58 0,98 0,13 40 40
liquor
Analise do liquor 58 0,13 40 40
Fundoscopia 36 0,54 0,49 31,3 20,74
Raio x de ossos longos 56 0,94 0,22 14,1 5,33

Fonte: A autora, 2025.

4.4.1 Custo dos materiais de consumo utilizados para a realizagdo dos procedimentos

Os quadros 4, 5 e 6, apresentados a seguir, sumarizam as estimativas de custos dos
materiais utilizados durante a realizagdo de cada procedimento realizado com os recém-
nascidos, durante o periodo de internacdo. A lista dos materiais foi elaborada com base nas
observagdes realizadas pela pesquisadora durante os cuidados prestados pelos profissionais que
realizaram tais procedimentos. Também foram verificadas junto as chefias de cada um desses
profissionais, quais sdo as orientagdes, protocolos ou procedimentos operacionais padroes
adotados pelo servigo, para a realizagdo de cada procedimento.

E importante ressaltar que, em alguns casos, nio foi possivel mensurar o custo do item
utilizado e neste caso ndo foram atribuidos valores. Por se tratar de um hospital universitario, ¢
razoavel crermos que o consumo de materiais para a realizagao dos procedimentos pode ser
maior do que em outros cenarios que nao sao hospitais de ensino. O detalhamento dos materiais

utilizados em cada procedimento foi também descrito, bem como o preco unitario, que se refere
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ao valor da unidade, com base na tabela de pregos de aquisicdo fornecida pelo Hospital,
referente ao més de agosto de 2025.

O Quadro 4 apresenta os itens utilizados durante o procedimento de coleta de sangue
para exames de rastreamento para sifilis congénita. O custo médio com materiais para a
realizagdo de uma coleta foi estimado em R$3,76. O custo total considerando o numero de
coletas realizadas na coorte de pacientes analisada, estimado em R$334,64.
Quadro 4 - Custos dos materiais utilizados em cada procedimento de coleta de amostras de

sangue para exames laboratoriais durante os anos de 2023 e 2024

Coleta de sangue (TOTAL) | Custo unitario* Custo total Quantidade utilizada
Par de luva de procedimentos R$ 0,44 R$ 39,16 89
Agulha 25x%07 R$ 0,21 RS 18,69 89
Scalp 25 R$ 0,46 R$ 40,94 89
Gaze estéril R$ 1,61 R$ 143,29 89
Tubo para coleta de sangue R$ 0,48 RS 42,72 89
roxo
Tubo para coleta de sangue R$ 0,36 R$ 32,04 89
vermelho
Seringa 10ml R$ 0,20 R$ 17,80 89
Total RS$ 3,76 RS 334,04

Fonte: A autora, 2025.

*custo unitario se refere ao valor da unidade, com base na tabela de precos de aquisi¢do fornecida pelo Hospital e
referente ao més de agosto de 2025.

O Quadro 5 apresenta os custos da puncao lombar considerando os materiais que foram
utilizados no cenério analisado. Como esperado, a realizagdo deste exame resultou em um custo
mais elevado em relagdo aos demais procedimentos realizados para fins diagnoéstico, sendo
estimado em R$46,51, o que pode ser explicado pela quantidade de materiais estéreis
necessarios para a realizacdo do procedimento.

O custo total estimado foi de R$3.395,23, considerando o total de recém-nascidos que
realizaram o exame. Nao foi possivel estimar o custo da bandeja de instrumental cirtrgico
utilizada para a realiza¢dao da punc¢ao, bem como, do campo fenestrado, pelo fato de tratar-se de
dois recursos materiais que sdo processados pela propria Central de Material e Esterilizagao
(CME) do hospital, para os quais, nunca houve a preocupacdo de estimar os custos para o
processamento. Caso tivéssemos essa informagdo, sem davida alguma, os custos com a

realizagdo da pung¢do lombar teriam sido maiores do que aqueles estimados.
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Quadro 5 - Materiais utilizados em cada procedimento e valores na Pun¢ao lombar

Puncio lombar Custo unitario* Custo total Quantidade utilizada
Bandeja para pun¢do (CME) | Processado na CME | Processado na CME 73
Campo fenestrado Processado na CME | Processado na CME 73
Escova para antissepsia com R$ 3,00 R$ 219,00 146
clorexidina (2 unidades)
Luva estéril (2 pares) R$ 4,56 R$ 332,88 146
Avental estéril (2 unidades) R$ 26,70 R$ 1.949,10 146
Touca (2 unidades) R$ 0,14 R$ 10,22 146
Miscara (2 unidades) R$ 0,20 R$ 14,60 146
Pote de urina estéril R$ 0,34 RS 24,82 73
Agulha espinhal calibre 25 RS 8,37 R$ 611,01 73
Gaze estéril R$ 1,61 R$ 117,53 73
Seringa 1ml R$ 0,11 RS 8,03 73
Agulha 13x 4,5 R$ 0,21 RS 15,33 73
Lidocaina ampola 5 ml R$ 1,27 R$ 92,71 73
Clorexidina aquosa Nao calculavel Nao calculavel
Total RS 46,51 RS 3.395,23

Fonte: A autora, 2025.

*custo unitario se refere ao valor da unidade, com base na tabela de pregos de aquisi¢do fornecida pelo Hospital e
referente ao més de agosto de 2025.

No Quadro 6 sao apresentados os custos de cada item de consumo utilizado para a
pungdo venosa, cujo custo total por procedimento foi estimado em R$13,18. Considerando
todas as pungdes venosas realizadas, o custo foi de R$1.436,62.

Quadro 6 - Materiais de consumo utilizados em cada procedimento de puncdo venosa e

respectivos custos

Puncio venosa Custo unitario* Custo total Quantidade utilizada
Cateter intravenoso periférico R$ 1,00 R$ 109,00 109
N24°
Gaze estéril R$ 1,61 R$ 175,49 109
Luva de Procedimento R$ 0,44 R$ 47,96 109
(incluindo a luva nitrilica)
Soro fisiolégico R$ 0,26 RS 28,34 109
Tegaderm (média) RS 1,28 R$ 139,52 109
Polifix neonatal R$ 2,71 R$ 295,39 109
alcool a 70 Nao calculavel | Nao calculavel 109
Tegaderm (média) RS 1,28 RS 139,52 109
Touca R$ 0,07 R$ 7,63 109
Miscara R$ 0,10 R$ 10,90 109
Avental descartavel ndo estéril R$ 4,43 RS 482,87 109
(média)
Total RS 13,18 RS 1.436,62

Fonte: A autora, 2025.

*custo unitario se refere ao valor da unidade, com base na tabela de pregos de aquisi¢do fornecida pelo Hospital e
referente ao més de agosto de 2025.

O Quadro 7 relaciona todos os materiais de consumo utilizados durante a assisténcia ao
parto e seus respectivos custos. Cabe lembrar que a lista se baseou na observacdao de campo e

considerou o fato de os recém-nascidos selecionados ndo apresentarem nenhum fator de maior
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gravidade que exigisse o uso de outros recursos, conforme descrito nas evolucdes dos
prontuarios analisados. O custo estimado foi de R$52,41 por parto, perfazendo um total de
R$3.092,1 considerando todos os partos realizados na amostra estudada.

Quadro 7 - Materiais utilizados durante o cuidado do recém-nascido na sala de parto e

respectivos custos

Materiais utilizados nos Custo unitario* Custo total Quantidade utilizada
cuidados do recém-nascido
durante o parto
Luva estéril (2 pares) R$ 4,42 R$ 260,78 118
Cateter de aspiracdo 6 R$ 0,51 R$ 30,09 59
Vitamina K R$ 1,59 R$ 93,81 59
Agulha 20x5,5 R$ 0,16 R$ 9,44 59
Seringa 1ml R$ 0,11 RS 6,49 59
Par de luva de procedimentos R$ 0,44 R$ 25,96 59
Touca (2x) R$ 0,21 R$ 12,39 118
Maiscara (2x) R$ 0,30 R$ 17,70 118
Avental estéril (2x) R$ 26,70 R$ 1.575,30 118
Campo estéril Processado na RS - 59
CME
Gaze estéril RS 1,61 R$ 94,99 59
Extensdo para oxigenoterapia RS 3,36 RS 198,24 59
2M
Frasco para sistema fechado R$ 13,00 R$ 767,00 59
de aspiragdo descartavel
Total RS 52,41 RS 3.092,19

Fonte: A autora, 2025.

*custo unitario se refere ao valor da unidade, com base na tabela de pregos de aquisigdo fornecida pelo Hospital e
referente ao més de agosto de 2025.

Os Quadros 8, 9 e 10 apresentam os custos para a diluicdo e administracdo de cada um
dos trés tipos de penicilina utilizados no tratamento da sifilis congénita.

Para a administra¢ao da penicilina cristalina, o custo estimado por dose foi de R$24,95.
Ao todo, foram consumidos R$11.676,60 para que este antibiotico fosse administrado em todos

0s pacientes para os quais o medicamento foi prescrito (Quadro 8).
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Quadro 8 - Materiais utilizados em cada procedimento de preparo e administracdo da

Penicilina Cristalina e respectivos custos

Preparo e administracio da | Custo unitario* Custo total Quantidade utilizada
Penicilina Cristalina
Extensor 120cm R$ 2,07 RS 968,76 468
Penicilina G cristalina 50.000 R$ 9,46 R$ 4.427,28 468
Ul/ml
Agulha 40x12 R$ 0,26 R$ 121,68 468
Luva de Procedimento R$ 0,44 R$ 205,92 468
(incluindo a luva nitrilica)
Seringa de 20 ml para bomba R$ 6,14 R$ 2.873,52 468
infusora
Soro fisiologico 10ml R$ 0,26 R$ 121,68 468
Gaze estéril R$ 1,61 RS 753,48 468
Setinga 1ml R$ 0,11 R$ 51,48 468
Touca R$ 0,07 R$ 32,76 468
Mascara R$ 0,10 R$ 46,80 468
Avental descartavel nio estéril RS 4,43 R$ 2.073,24 468
Total RS 24,95 R$ 11.676,60

Fonte: A autora, 2025.

*custo unitario se refere ao valor da unidade, com base na tabela de pregos de aquisi¢do fornecida pelo Hospital e
referente ao més de agosto de 2025.

No caso da penicilina procaina, o custo por dose foi de R$14,19, totalizando R$3.008,28
para administrar o antibidtico em todos os pacientes para os quais ele foi prescrito (Quadro 9).
Quadro 9 - Materiais utilizados nos procedimentos de preparo da Penicilina Procaina e

respectivos custos

Preparo e administracio da | Custo unitario* Custo total Quantidade utilizada
Penicilina Procaina
Agulha 40x12 R$ 0,26 RS 55,12 212
Agulha 20x5,5 R$ 0,16 RS 33,92 212
Penicilina G Procaina 50.000 R$ 8,29 R$ 1.757,48 212
Ul/ml
Seringa 10 ml R$ 0,20 R$ 42,40 212
Agua destilada RS 0,24 R$ 50,88 212
Touca R$ 0,07 RS 14,84 212
Mascara R$ 0,10 R$ 21,20 212
Avental descartavel ndo estéril R$ 4,43 R$ 939,16 212
(média)
Algodio Nao calculdvel | Nao calculdvel
Alcool a 70% Nao calculdvel | Nao calculével
Luva de procedimentos (par) R$ 0,44 R$ 93,28 212
Total RS 14,19 RS 3.008,28

*custo unitario se refere ao valor da unidade, com base na tabela de pregos de aquisig¢do fornecida pelo Hospital e

referente ao més de agosto de 2025.

J& para a penicilina benzatina, o custo por dose foi de R$14,27, totalizando R$228,32

Fonte: A autora, 2025.

para atender a todos os recém-nascidos que receberam esse antibidtico (Quadro 10).




Quadro 10 - Materiais utilizados nos procedimentos de preparo da Penicilina Benzatina e

respectivos custos

Preparo e administracio da | Custo unitario* Custo total Quantidade utilizada
Penicilina Benzatina
Agulha 40x12 R$ 0,26 R$ 4,16 16
Agulha 20x5,5 R$ 0,16 R$ 2,56 16
Penicilina G benzatina 50.000 RS 8,37 RS 133,92 16
Ul/ml
Seringa 10 ml R$ 0,20 R$ 3,20 16
Agua destilada 10ml RS 0,24 RS 3,84 16
Touca R$ 0,07 R$ 1,12 16
Miscara R$ 0,10 RS$ 1,60 16
Avental descartavel nio estéril RS 4,43 R$ 70,88 16
(média)
Algodao Nao calculavel
Alcool a 70% Nao calculavel
Luva de procedimentos (par) R$ 0,44 RS 7,04 16
Total RS 14,27 RS 228,32

Fonte: A autora, 2025.

*custo unitario se refere ao valor da unidade, com base na tabela de pregos de aquisi¢do fornecida pelo Hospital e
referente ao més de agosto de 2025.

4.4.2 Profissionais envolvidos direta ou indiretamente na assisténcia ao recém-nascido com

sifilis congénita no HU

4.4.2.1 Perfil dos participantes

Tracar o perfil dos profissionais que assistem os recém-nascidos pode nos ajudar a
entender sobre a dinamica dos cuidados prestados. O Quadro 11 apresenta, por categoria, o
perfil dos 74 participantes, bem como o tempo de atuacdo na area.

Como esperado, o maior niimero de profissionais que participaram do estudo compde a
equipe de enfermagem (n= 26), dos quais, 12 (16,2%) sao enfermeiros ¢ 14 (18,9%) sdo
técnicos de enfermagem. Representante da equipe médica, incluindo os residentes, foi a
segunda categoria profissional com maior numero de participantes (n= 19). Em relacdo aos
vinculos, 27 (36,4%) pertencem ao Regime Juridico da Unido - RJU, 34 (46%) vinculados a
EBSERH e 13 (17,5%) vinculados ao Programa de Residéncia Médica. O tempo médio de
atuacdo na instituicao considerando todos os profissionais participantes foi de 7,5 anos (1 - 30

anos).
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Quadro 11 - Categoria profissional dos participantes do estudo

Categoria profissional N % Tempo médio de | Tempo minimo e
atuacio maximo
Assistente administrativo do 7 9,7 4,6 1-8
NIR
Enfermeiro 12 16,2 5,4 1-7
Médico Pediatra 8 10,8 9,5 1-20
Residente em pediatria 10 13,5 1,9 1-3
M¢édico oftalmologista 2 2,7 20 20
Residente em oftalmologia 7 9,45 2 1-3
Técnico de enfermagem 14 18,9 9,6 6-30
Técnico de Laboratério 5 6,75 7,2 7-8
Técnico de radiologia 9 12 14,5 1-30
Total 74 100 7,5 1-30

Fonte: A autora, 2025.

O Quadro 12 apresenta a estimativa dos salarios dos profissionais que estio diretamente
envolvidos no cuidado ao recém-nascido internado por sifilis congénita. Os saldrios foram
estimados segundo a categoria profissional e vinculo empregaticio, com base nas tabelas de
pagamento do Ministério da Educacdo e da empresa EBSERH.

Para o calculo, foram considerados os valores médios de vencimento bruto e
insalubridade de acordo com o vinculo empregaticio, além do valor pago a titulo de
periculosidade (quando indicada) para a proporcao dos profissionais que fazem jus a este
adicional. Nao foram considerados outros beneficios, como incentivo a qualificagdo, auxilio
refei¢do, adicional noturno, tdo pouco descontos como Imposto de renda e contribuigdes a
previdéncia social. A exclusdo destas varidveis considerou o fato da dificuldade de estimar
beneficios e descontos variaveis, que dependem da atuagdo e tempo de cada profissional.

Para os profissionais regidos pelo RJU a base do célculo foi a média dos 19 niveis de
progressao correspondentes ao cargo/fun¢do ocupados, acrescidos do percentual adicional de
insalubridade e/ou periculosidade, de 10% do vencimento, conforme indica o Plano de Cargos
e Salarios (Brasil, 2024). Para os funcionarios da empresa EBSERH foram considerados os
niveis correspondentes a fungdo desempenhada, bem como a insalubridade e periculosidade
pertinentes, quando aplicavel. O célculo da insalubridade variou entre 10%, 20% e 40% do
salario-minimo vigente, de acordo com o grau de insalubridade. A periculosidade (30% do
salario base) respeitou a legislagdo CLT (Universidade Federal do Maranhao, 2025).

Concluidos os calculos, uma média foi estimada por categoria profissional e vinculo
empregaticio, considerando o quantitativo de funcionarios lotados no setor por turno, uma vez
que os custos com recursos humanos para a realizacdo dos procedimentos foram calculados
considerando apenas o turno de cada profissional envolvido, independente da fonte pagadora

ou vinculo empregaticio.
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A remuneracdao média para o assistente administrativo do NIR foi calculada apenas para
os profissionais com vinculo EBSERH, uma vez que ndo hé funcionérios RJU alocados neste
setor do hospital. O valor estimado foi de R$3.640,42.

Para a estimativa da remuneracdo dos profissionais da equipe de enfermagem,
considerou-se os dois vinculos, RJU e EBSERH. Os enfermeiros regidos pelo RJU tém
remuneragao salarial média de R$9.546,50 para uma carga horaria de 30 horas semanais ¢ 120h
mensais, enquanto aqueles vinculados a EBSERH, tém média salarial de R$13.498,76, para
uma carga horéaria semanal de 36 horas e 144 horas mensais. Os técnicos de enfermagem
regidos pelo RJU tém remuneracdo salarial média de R$5.823,33, para uma carga horaria
semanal de 30h e mensal de 120h. Para aqueles que estdo vinculados a EBSERH, a remuneragao
salarial média ¢ de R$6.724, para uma carga horaria semanal de 36 horas ¢ mensais de 144
horas.

Para a categoria profissional dos médicos, exceto os residentes, os que sdo regidos pelo
RJU a remuneragao salarial ¢ de R$9.026,71, para uma carga horaria de 20 horas semanais ¢ 80
horas mensais. Para aqueles vinculados a EBSERH, a remuneragdo salarial média ¢ de
R$15.268,27, sendo que a carga horaria para médicos pediatras e oftalmologistas nesta empresa
¢ de 24h semanais e 96h mensais. Para os residentes médicos em pediatria e oftalmologia, a
remuneragdo ¢ de R$4.105,09, com carga horaria de 60 horas semanais.

Para os técnicos em laboratorios, aqueles regidos pelo RJU, a remuneracao salarial
média ¢ de R$5.823,33, enquanto para os profissionais vinculados 8 EBSERH, a remuneragao
salarial média ¢ de R$7.437,95. Os bidlogos, farmacéuticos e biomédicos t€ém as mesmas
remuneragdes salariais médias, sendo para os profissionais regidos pelo RJU, R$9.546,50, para
uma carga horaria semanal de 40 horas e mensal de 160 horas, e, para aqueles vinculados a
EBSERH, R$10.272,12, com uma carga horaria de 40 horas semanais ¢ 160 horas mensais.

Os técnicos em radiologia regidos pelo RJU tém remuneragdo salarial média de
R$5.823,33, para uma carga horaria semanal de 24 horas e 96 horas mensais. Para aqueles
vinculados a EBSERH, a remuneragao salarial média ¢ de R$5.339,43, com carga horaria de

24 horas semanais € 96h mensais.
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Quadro 12 - Remuneracao saldrio média por categoria profissional e vinculo empregaticio dos

profissionais que atuam direta ou indiretamente na assisténcia ao recém-nascido com sifilis

congénita
Remuneragéao *valor nio considera
Categoria profissional adicional noturno
RJU Ebserh

Assistente administrativo do NIR Nio se aplica R$ 3.640,52
Enfermeiro R$ 9.546,50 RS 13.498,76
Médico Pediatra R$ 9.026,71 R$ 15.268,27
Médico oftalmologista R$9.026,71 R$ 15.268,27
Bidlogo, biomédico, farmacéutico R$ 9.546,50 R$ 10.272,12
Técnico de enfermagem RS 5.823,33 R$ 6.724,05
Técnico de Laboratdrio R$ 5.823,33 RS 7.437,95
Técnico de radiologia R$ 5.823,33 R$ 5.339,43

Residentes médicos R$ 4105,09 -

Fonte: Autora, 2025.

4.5 Custo da sifilis congénita no HUGG: Aplicando o método TDABC

A seguir, serdo apresentados os calculos dos custos da sifilis congénita de acordo com
a abordagem do método TDABC, a partir do qual, foi considerado o tempo em que cada
profissional precisou despender para a realizacdo dos procedimentos realizados junto ao recém-
nascido.

Para estimar os custos do tratamento do recém-nascido com sifilis congénita no cenario
analisado, os custos foram estratificados por:

e (ustos na admissdo no NIR, na assisténcia inicial do parto;
e Custos com a realizacao de exames laboratoriais;

e Custos com a realizacdo de exames de imagem;

e Custos com a realizacdo dos procedimentos;

e Custos com visitas médica e de enfermagem.

A taxa do custo de capacidade foi calculada considerando duas varidveis, a saber, o
custo da capacidade tedrica fornecida e da capacidade pratica dos recursos fornecidos. O custo
da capacidade teorica fornecida se refere a soma dos custos de cada profissional para chegar ao
valor calculado do custo da equipe. A capacidade pratica dos recursos fornecidos consiste em
80% da capacidade teorica, entendendo que pode ocorrer faltas, férias e vacancias. Por tltimo,
a partir da soma de todos os custos nos casos analisados, foi estimado o custo da sifilis congénita
no HU, entre os anos de 2023 ¢ 2024.

Para calcular a capacidade tedrica, foi necessario obter junto as chefias dos

departamentos, a quantidade de funcionarios escalados e envolvidos na assisténcia aos recém-
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nascidos, nos casos analisados. O Quadro 13 apresenta o quantitativo de funcionarios, bem
como o vinculo e o turno em que estio escalados no servico.
Quadro 13 - Profissionais envolvidos na assisténcia ao recém-nascido com sifilis congénita

internado na maternidade

Setor quarlo de Dias da semana Funcionarios atuantes (N)
funcionamento
49 funcionarios- 7 niveis superior-
Laboratodrio: analises 24 horas ininterruptas 7 dias 4SD e 3 SN- apenas 1 RJU 42 niveis
clinicas médio- 22 SD e 20 SN) -21
EBSERH ¢ 21 RJU
Equipe de enfermagem do . . 8 enfermeiros .assistenciais-
24 horas ininterruptas 7 dias EBSERH 32 técnicos- 25 RJU e 7

alojamento conjunto EBSERH

16 Plantonistas- 8 SD 8 SN (todos
EBSERH) Rotina- 2 RJU

Plantonistas 24 horas
ininterruptas Rotina SD 5 dias
segunda a sexta
24 horas ininterruptas

Equipe médica do
alojamento conjunto

Residentes médicos

. Rotina SD segunda a 7 dias Plantonistas- 14 Rotina- 5
pediatras sexta
Setor de radiologia 24 horas ininterruptas 7 dias 29- 18 SD 8 (SD +SN) 3 (SN)
~ . . 9 Administrativos todos EBSERH (6
Setor de regulacdo 24 horas ininterruptas 7 dias SD + 3 SN)
Ambulatério de 20 horas por semana Quinta e Sexta- turno "
oftalmologia: pediatria (4 turnos) da manha e tarde 3 (todos RIU)
Residentes médicos 20 horas por semana Quinta e Sexta turno "
oftalmologistas (4 turnos) da manha e tarde 3 (todos RJU)

Fonte: A autora, 2025.

*Calculo baseado nos valores proporcionais, uma vez que o total da carga horaria ndo ¢ desempenhada totalmente
no servigo indicado.

No Setor de analises clinicas do laboratdrio, existem 49 funciondrios responsaveis pelas
analises clinicas e realizagdo dos exames laboratoriais utilizados na assisténcia ao recém-
nascido com sifilis congénita no HU. Deste total de profissionais, 42 sdo de nivel médio (21 em
cada vinculo, com 12 no servigo diurno e 12 no servigo noturno) ¢ 7 (4 no servigo diurno e 3
no servico noturno) sao de nivel superior, dos quais, apenas um deles € regido pelo RJU.

A equipe de enfermagem da maternidade ¢ composta por profissionais regidos pelo RJU
ou vinculados a EBSERH. Entre esses funcionarios, alguns estdo escalados como rotina da
unidade e outros, como plantonistas. Para a realiza¢do dos calculos, foram considerados apenas
os profissionais plantonistas, pois de acordo com a rotina do setor, sd3o os Uinicos responsaveis
por prestar os cuidados dos recém-nascidos.

Os funcionarios plantonistas que estao diretamente envolvidos na prestacdo de cuidados
ao recém-nascido, sdo distribuidos em plantdes de 12 horas e escala 12x60h. Sao 8 enfermeiros,
todos vinculados a8 EBSERH (3 no plantdo diurno, 5 no plantdo noturno) e 32 técnicos de
enfermagem, sendo que 25 sdo regidos pelo RJU (12 na escala diurna e 13 na escala noturna) e

7 sao vinculados a EBSERH (4 na escala diurna e 3 na escala noturna).
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Para calcular o custo da mao de obra do médico pediatra, distribuidos entre rotina e
plantonistas, foi necessario um céalculo mais complexo. Cabe destacar que os médicos residentes
também participam das atividades desempenhadas pelos médicos plantonistas, que por sua vez,
dividem a sua carga horaria de trabalho na maternidade, com atividades desempenhadas em
outros setores, como por exemplo, o ambulatorio e a enfermaria pediatrica. Estes médicos sao
vinculados & EBSERH, e tém carga horaria de 20 horas semanais. Um pediatra staff do HU
estava escalado no plantdo diurno e outro no plantao noturno, acompanhado de um residente
escalado para cada turno.

E importante considerar também que para definir as principais condutas terapéuticas
que compdem a rotina do seguimento para sifilis congénita durante a internagdo do recém-
nascido, pediatras diaristas sao escalados como rotina durante os 5 dias tuteis da semana, das
07h as 19h, sendo um pediatra escalado no turno da manha, das 07h as 13h e outro pediatra
escalado no turno da tarde, das 13h as 17h, totalizando 60 horas semanais.

No setor de radiologia, existem 29 técnicos em radiologia, dos quais, 18 estdo escalados
no periodo diurno, trés no periodo noturno e oito escalados para plantdo de 24h. Metade destes
técnicos sdo regidos pelo RJU.

A equipe responsavel pelo preenchimento da AIH estd lotada no Nucleo Interno de
Regulagdao (NIR). O regime de trabalho de todos os funcionarios ¢ de 40 horas semanais, na
escala 12x36h, sendo que dois funcionarios trabalham no plantdo diurno e um funcionario
trabalha no plantao noturno. Ao todo, seis funcionérios estdo lotados nesta unidade e todos eles
estdo vinculados a EBSERH.

Com relacdo ao setor de oftalmologia, trés profissionais médicos oftalmologistas
realizam o exame de fundoscopia, todos regidos pelo RJU, revezando entre eles em 4 turnos de
trabalho, as quintas e sextas-feiras, totalizando 20 horas semanais.

O Quadro 14 apresenta os dados utilizados para o calculo dos coeficientes utilizados no
método TDABC, no caso, a capacidade tedrica e pratica dos recursos fornecidos. De acordo
com Kaplan e Anderson (2007), a capacidade pratica deve ser estimada em 80% da capacidade
teorica, pois leva em conta o absenteismo, férias e outros eventos que tornam a escala nao
totalmente contemplada. Neste estudo, considerou-se a carga hordria mensal (onde o més
corresponde a 4 semanas) descrita em horas e minutos.

Para o setor de andlises clinicas, a capacidade tedrica total foi estimada em 7.504h e a
pratica em 6.003,2h. No alojamento conjunto, para os enfermeiros, a capacidade teodrica foi
estimada em 1.152h e a pratica em 921,6h. Para os técnicos de enfermagem a capacidade tedrica

foi estimada em 3.672h e a pratica em 2.937,6h.
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A capacidade teorica da equipe médica do alojamento conjunto foi estimada em 2.720h
e a pratica em 2.176h. Para os médicos Staffs e para os residentes, a capacidade teodrica foi
estimada em 912h tedricas e a pratica em 729,6h. J& para a realizagdo do exame de fundoscopia,
a equipe de oftalmologistas staff e os residentes tém uma capacidade tedrica estimada de 80h e
64h pratica.

No setor de radiologia, a capacidade teorica foi estimada em 3504h e a pratica em
2.803,2h para a realizacao de raio-X de ossos longos no recém-nascido. No NIR, a capacidade
tedrica para fazer as Autorizagdes de Internagao Hospitalar (AIH) foi estimada em 1.440h ¢ a
pratica em 1.152h.

Quadro 14 - Distribuicao das capacidades teorica e pratica em horas e minutos considerando

um meés de trabalho

Setor Categoria Capacidade tedrica Capacidade pratica
Horas Minutos Horas Minutos
Laboratorio: analises clinicas Superior 1120 67200 896 53760
Médio 6384 383040 5107,2 65280
Laboratdrio: analises clinicas Superior e Médio 7504 450240 6003,2 360192
Equipe de enfermagem do Enfermeiro 1152 69120 921,6 55296
alojamento conjunto Técnico de Enfermagem 3672 220320 2937,6 176256
Equipe médica do alojamento Rotina e Plantonistas 2720 163200 2176 130560
conjunto Residentes 912 54720 729.,6 43776
Setor de radiologia Técnico em Radiologia 3504 210240 2803,2 168192
Setor de regulacio Auxiliar Administrativo 1440 86400 1152 69120
Ambulatério de oftalmologia: Oftalmologista 80 4800 64 3840
pediatria Residentes 80 4800 64 3840

Fonte: A autora, 2025.

O Quadro 15 apresenta os custos da capacidade fornecida por categoria profissional. O
custo total da capacidade fornecida com os profissionais de nivel superior do laboratorio de
analises clinicas foi estimado em R$71.179,23. Com os profissionais de nivel médio, o custo
estimado foi de R$278.486,91. O custo total para este setor totalizou R$349.666,14.

Para os técnicos de enfermagem e enfermeiros, considerando os dois vinculos, o custo
da capacidade fornecida foi estimado em R$192.651,54 ¢ R$107.990,11, respectivamente.

O custo da capacidade fornecida dos médicos, considerando aqueles que atuam como
rotina (diarista) e plantonistas, foi estimado em R$18.053.417,44 e R$244.292,36,
respectivamente. Com oftalmologistas, o custo estimado foi de R$9.026,71. Com a equipe de
radiologia, o custo foi estimado em R$161.618,08, e com os profissionais do NIR, R$32.764,68.

O custo da capacidade fornecida considerando todos os profissionais foi de

R$1.116.063,05.
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Quadro 15 - Capacidade tedrica e custo totais e dividido por categoria profissional e vinculo

por més
. CT CT
Setor Categoria RJU/Min Custo Ebserh/Min Custo Custo Total
Laboratério: Superior 9600 R$ 9.546,50 57600 R$ 61.632,74 R$ 71.179,23
anéll.ises Meédio 201600 R$ 122.289,90 201600 RS R$ 278.486,91
clinicas 156.197,02
Equipe de Enfermeiro Nio se Nio se aplica 69120 RS R$ 107.990,11
enfermagem aplica 107.990,11
do alojamento Técnico de 180000 RS 145.583,21 60480 R$ 47.068,33 RS 192.651,54
conjunto Enfermagem
Plantonistas Nio se Nio se aplica 92160 RS R$ 244.292,36
Equipe médica aplica 244.292.36
do alojamento RJU 9600 R$ 18.053,42 Nio se aplica | Naio se aplica R$ 18.053,42
conjunto Residentes 54720 R$ 15.599,34 Nao se aplica | Nao se aplica Nao se aplica
Setor de Técnico em 80640 RS 81.526,60 86400 R$ 80.091,48 R$ 161.618,08
radiologia Radiologia
Setor de Auxiliar Nio se Nao se aplica 86400 R$ 32.764,68 R$ 32.764,68
regulacdo Administrativo aplica
Ambulatério Oftalmologista 4800 R$9.026,71 Nao se aplica | Naio se aplica R$ 9.026,71
de - Residentes 4800 RS 1.368,36 Nao se aplica | Nao se aplica Nao se aplica
oftalmologia:
pediatria
Total 540960 RS 401.625,68 653760 RS R$ 1.116.063,05
730.036,71

Fonte: A autora, 2025.

A seguir, no Quadro 16, sdo apresentados os resultados dos célculos dos custos médios

por categoria profissional, fundamentais para a estimativa do custo de cada procedimento com

base nas médias de tempo utilizadas por cada atividade desempenhada por cada profissional.

Para chegar a um valor mais ajustado, e entendendo que durante a investigacdo ndo se

considerou o vinculo do profissional que executou o procedimento, a capacidade teodrica de

cada categoria profissional foi a soma da carga horaria mensal proporcional, considerando os

dois vinculos empregaticios, divididas por 30 dias. Os custos foram estimados em horas e em

minutos. Os dados apresentados no Quadro 13 foram utilizados para especificar em cada

categoria como foi realizado o calculo. E importante ressaltar também que no caso do setor de

analises clinicas, foi feita a soma das categorias superior € média, pois ndo foi possivel definir

qual profissional realizou o exame.

Quadro 16 - Célculo do custo/hora e minuto dividido por setor

Setor Categoria Capa’cl-d ade Custo Total | Custo/Hora | Custo/Minuto
Tedrica
Laboratério: analises Superior e
clinicas Médio 7504 R$ 349.666,15 R$ 46,60 R$ 0,78
. Enfermeiro 1152 RS 107.990,11 RS 93,74 R$ 1,56
Equipe de enfermagem do —
alojamento conjunto Téenico de 3672 R$ 192.651,54 | RS 52,47 RS 0,87
Enfermagem
Rotina e
Equipe médica do Plantonistas 2720 RS 262.345,78 |  R$ 96,45 RS 1,61
alojamento conjunto Residentes 240 RS 15.59934 | RS 17,10 RS 0,29
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Técnico em

Setor de radiologia . . 3504 R$ 161.618,08 RS 46,12 R$ 0,77
Radiologia
Setor de regulado Auxiliar 1440 RS 32.764,68 RS 22,75 RS 0,38
Administrativo
Ambulatorio de Oftalmologista 80 RS 9.026,71 RS 112,83 RS 1,88
oftalmologia: pediatria Residentes 30 RS 1.368,36 R$ 17,10 R$ 0,29

Fonte: A autora, 2025.

4.5.1 Estimativa da Taxa do Custo de Capacidade

No quadro 17 sdo apresentadas as estimativas da Taxa do Custo de Capacidade (TCC)
de cada categoria profissional. Esta taxa ¢ fundamental para o calculo do custo das atividades
realizadas durante a interna¢do do recém-nascido com sifilis congénita no HU, pois ¢ usada
como parte do calculo do custo final sob a 6tica TDABC, conforme seré descrito adiante.

A formula utilizada para calcular a taxa custo capacidade esta descrita abaixo.

Custo da capacidade tebrica fornecida da categoria

Taxa custo capacidade = - — -
p Capacidade pratica da categoria

No setor de analises clinicas, considerou-se a soma das duas categorias (nivel médio e
superior), pois nao foi possivel estabelecer qualquer tipo de diferenciagdo em relagdo ao
profissional que executou a andlise dos exames. Para a equipe médica staff, a TCC também
considerou o total de profissionais independente da especialidade médica.

Quadro 17 - Taxa do Custo Capacidade por categoria profissional

Setor Categoria CCF* CP** TCC***
Laboratdrio: andlises clinicas Equipe Nivel Médio e Superior 349.666,15 371.712,00 0,94
Equipe de enfermagem do Técnico de Enfermagem 192.651,54 176.256,00 1,09
alojamento conjunto Enfermeiros 107.990,11 55.296,00 1,95
Equipe médica do alojamento Equipe Médica (Plantonistas e Rotina) 262.345,78 130.560,00 2,01
conjunto Residente 15.599,34 43.776,00 0,36
Setor de radiologia Técnico em Radiologia 161.618,08 168.192,00 0,96
Setor de regulacdo Assistente Administrativo 32.764,68 57.600,00 0,57
Ambulatério de oftalmologia: Oftalmologista 9.026,71 3.840,00 2,35
pediatria Residente 1.368,36 3.840,00 0,36

*CCF= Custo da capacidade fornecida/ **CP=Capacidade Pratica dos recursos fornecidos/ ***TCC=Taxa Custo

de Capacidade.
Fonte: A autora, 2025.

O custo da atividade foi estimado utilizando a seguinte formula: TCC*tempo da
atividade*f, onde TCC significa Taxa Custo Atividade da Categoria que desempenhou a
atividade, T significa tempo dedicado ao procedimento e f significa frequéncia em que esta
atividade foi realizada durante o periodo de internagao.

O custo total foi estimado utilizando a seguinte formula:

Figura 6 - Férmula utilizada para o célculo do Custo Total
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Custo total = Custoda Atvidade | ((TCC*tempo da atividade™®f 4+custo dos

matenas*f +Custo SIGTAP comespondente a atividade) + Custo da Atividade 2

(TCC*tempo da atividade*f +custe dos matenas®f +Custo SIGTAP correspondente a

atividade) (...

Fonte: A autora, 2025.

A Tabela 8 apresenta os custos da internagdo estratificados por procedimentos e

categoria profissional, bem como o impacto no custo total durante os anos de 2023 e 2024.

Tabela 8 - Calculo dos custos de cada procedimento e soma dos custos com internagao

Tipo de Cuidado/Procedimento Custo Custo Médio Custo Total %
Unitario por Internacio
Assisténcia de Enfermagem
Assisténcia ao parto pelo enfermeiro R$ 200,18 R$ 200,18 R$ 11.810,44 2,70%
Assisténcia ao parto pelo técnico de R$ 128,82 R$ 128,82 RS 7.600,40 1,74%
enfermagem
Visita diria do enfermeiro R$ 32,55 RS 154,47 R$9.113,75 2,08%
Visita diaria do técnico de enfermagem R$ 8,20 RS 145,61 R$ 8.591,15 1,96%
Pesagem R$ 5,93 RS 76,32 R$ 3.014,24 0,69%
Puncdo venosa periférica pelo técnico de RS$ 14,36 R$ 23,01 R$ 1.357,77 0,31%
enfermagem
Puncdo venosa periférica pelo R$ 34,18 RS 8,69 R$ 512,65 0,12%
enfermeiro
Administragio intravenosa R$ 6,98 R$ 63,72 R$ 3.759,39 0,86%
Administragdo intramuscular R$ 17,15 R$ 65,16 R$ 3.844,25 0,88%
Aferigdo de sinais vitais (FR, FC e TAX) R$ 8,20 R$ 260,38 R$ 15.362,41 3,51%
SCP téc.enf (classifica¢do intermediaria) R$ 302,77 R$ 2.555,56 R$ 150.777,90 34,49%
SCP para enf. R$ 167,95 R$ 1.451,80 RS 85.656,22 19,59%
(classificagdo intermediaria)
Total RS 301.400,56 68,93%
Assisténcia Médica
Primeira avaliacdo do pediatra R$ 79,82 R$ 79,82 R$ 4.709,23 1,08%
Participagdo do residente na primeira R$ 14,15 R$ 14,15 R$ 835,13 0,19%
avaliacdo
Visita diaria do pediatra R$ 50,46 RS 554,18 R$ 32.696,77 7,48%
Visita do residente em pediatria RS 8,95 R$ 98,58 R$ 5.816,34 1,33%
Coleta de sangue para exames R$ 39,63 R$ 59,78 R$ 3.527,04 0,81%
laboratoriais
Coleta de sangue pelo residente médico R$ 7,03 R$ 10,60 RS 625,48 0,14%
Pungdo lombar pelo pediatra R$ 80,93 R$ 100,14 R$ 5.908,16 1,35%
Pungdo lombar pelo residente R$ 17,76 R$ 17,76 R$ 1.047,75 0,24%
Fundoscopia RS 81,75 R$ 49,88 R$ 2.943,08 0,67%
Participacgdo do residente na fundoscopia R$ 12,39 R$ 7,56 RS 446,14 0,10%
SIGTAP Primeira avaliagio do recém- R$ 55,20 R$ 55,20 R$ 3.256,30 0,74%
nascido
SIGTAP fundoscopia R$ 3,37 R$ 3,37 R$ 121,32 0,03%
SIGTAP avaliagdo oftalmoldgica R$ 200,00 R$ 200,00 R$ 7.200,00 1,65%
SIGTAP punc¢ao lombar R$ 8,71 R$ 8,71 R$ 513,92 0,12%
SIGTAP Parto vaginal RS 443,40 o
SIGTAP Parto cesariano R$ 545,73 R$ 486,76 R§ 2871885 6,57%
Total RS 98.366,01 22,50%
Exames Auxiliares e Diagnésticos
Analise do VDRL R$ 37,63 R$ 38,90 R$ 2.295,29 0,52%
Analise do VDRL no liquor R$ 37,63 R$ 36,99 R$ 2.182,40 0,50%
Analise do liquor R$ 37,63 R$ 36,99 R$ 2.182,40 0,50%
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Anadlise do hemograma R$ 37,63 R$ 44,01 R$ 2.596,31 0,59%

Analise da fungdo hepatica R$ 37,63 RS 18,49 R$ 1.091,20 0,25%
Andlise da fungéo renal RS - RS - RS - 0,00%
Raio x de ossos longos R$ 13,56 R$ 12,87 R$ 759,34 0,17%
SIGTAP VDRL R$ 2,83 RS 2,83 R$ 166,97 0,04%
SIGTAP LIQUOR R$ 1,89 R$ 1,89 R$ 111,51 0,03%
SIGTAP HEMOGRAMA R$ 4,11 RS 4,88 R$ 287,70 0,07%
Total RS$ 11.673,12 2,67%

Custos Relacionados ao NIR
Custos com AIH R$ 12,19 R$ 12,19 RS 719,17 0,16%

Insumos

Materiais para a sala de parto R$ 52,41 R$ 52,41 R$ 3.092,19 0,71%
Materiais para a puncio lombar R$ 46,51 R$ 57,55 R$ 3.395,23 0,78%
Materiais para pungdo venosa RS 31,63 RS 202,14 RS 1.423,44 0,33%
Materiais para administragdo intravenosa RS 24,95 R$ 202,14 R$ 11.926,10 2,73%
Materiais para inje¢do intramuscular RS 14,19 RS 54,38 RS 3.208,27 0,73%
Materiais para coleta de sangue R$ 3,76 R$ 5,67 R$ 334,64 0,08%
Materiais para analise laboratoriais R$ 3,76 R$ 6,20 R$ 1.687,18 0,39%
Total RS 25.067,05 5,73%
Custo Total com Internacoes R$ 437.225,91 100%

Fonte: A autora, 2025.

A soma estimada dos custos com interna¢do foi R$437.225,91, com média por
internagdo de R$7.410,61. O custo com pessoal representou a maior percentual de custo
(94,1%), sendo maior a assisténcia de enfermagem, representando R$301.400,56 (68,93%),
seguido da assisténcia médica R$ 98.366,01 (22,5%), pelos custos com equipe responsavel para
realizagdo de exames diagnodsticos R$11.673,12 (2,67%), e pelos custos com o NIR, estimado
em R$719,17 (0,16%). O custo com insumos foi de R$25.067,05 (5,73%).

Dentro das varidveis consideradas nos custos da categoria médica estdo incluidos os
codigos SIGTAP de alguns procedimentos médicos. Em relagcdo a avaliacdo oftalmoldgicas,
dois codigos foram considerados, a fundoscopia (02.11.06.010-0) e a OCI (09.05.01.001-9). A
fundoscopia, com custo unitario de R$3,37, representou um custo total estimado de R$121,32
(0,06%). Para avaliagao oftalmologica, o custo unitario foi estimado em R$200,00, totalizando
R$7.200,00 (3,59%). A coleta de liquor, realizada através da pungdo lombar, com custo unitario
de R$8,71, apresentou custo total estimado em R$513,92 (0,26%). Para o parto vaginal
(03.10.01.003-9) e cesariano (04.11.01.003-4), o custo unitario foi de R$443,40 e R$545,73,
respectivamente, segundo a tabela do SIGTAP. O custo médio estimado foi de R$486,76 ¢ o
custo total de R$28.718,85 (14,30%).

Para alguns exames, ha referéncia de repasse através da codificagdo SIGTAP, tais como
o VDRL (02.02.03.111-0), liquor (02.02.09.006-0) e hemograma (02.02.02.038-0), com custo
unitario de R$ 2,83, R$ 1,89 e RS 4,11, respectivamente. Para o exame de VDRL, o custo total

foi de R$ 166,97 (0,08%). O exame de liquor com custo unitario de R$1,89, resultou em um
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custo total de R$111,51 (0,06%). O hemograma com custo unitario de R$4,11, resultou em um
custo total de R$287,70 (0,14%).

Para a puncao lombar, o custo unitario é de R$57,55, resultando em um custo total de
R$3.395,23 (1,69%). Os materiais para puncdo venosa representaram um custo médio de
R$202,14, resultando em um custo total de R$1.423,44 (0,71%).

Para a administracao de medicamentos pela via intravenosa, o custo médio foi estimado
em R$202,14, resultando em um custo total de R$11.926,10 (5,94%). Para a administragdo de
antibidticos intramusculares, o custo médio foi estimado em R$54,38 por internacao, resultando
em um custo total de R$3.208,27 (1,60%). Os materiais para a coleta de sangue custaram em
média por internagdo de R$5,67, resultando em um custo total de R$334,64 (0,17%). Para a
analise dos exames laboratoriais, o custo médio por interna¢do foi em torno de R$6,20,
resultando em um custo total de R$1.687,18 (0,84%).

O custo com materiais de consumo foi estimado em R$25.067,05, representando
12,48% do total de custos com interna¢ao, como descrito nos quadros 4, 5 e 6. Para a realizagdo
da AIH, o custo médio foi estimado em R$12,19, resultando em um custo total de R$719,17
(0,36%).

Uma representagdo grafica para ilustrar de forma resumida o impacto por
item/departamento nos custos do tratamento de recém-nascido com sifilis congénita, elaborado
a partir dos dados contidos na tabela 8, é apresentada na Figura 6.

Figura 7 - Custos da internacdo por item/departamento de custo

R$ 301.400,56

R$ 98.366,01
R$ 100.000,00

R$ 50.000,00

R$ 25.067,05

L
RS 11.673,12
7]
'g R$ 10.000,00 E—
14
R$ 5.000,00 —
RS 1.000,00 RS_71917__ —
-
Assisténcia  Assisténcia Exames Custos Insumos
de médica auxiliares  relacionados
enfermagem diagnosticos ao NIR

Fonte: A autora, 2025.
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O Quadro 18 demonstra o custo total em reais e em dolar americano, considerando a

cota¢do do dolar comercial em setembro de 2025, de R$5,37. O custo total em doélares foi

estimado em $81.420,10.

Quadro 18 — Custos por departamento e total das internagdes em reais e- em dolares americanos

durante os anos de 2023 € 2024

Délares Americanos

Unidade de Custo Reais . .
Comerciais
Assisténcia de enfermagem R$ 301.400,56 USS$ 56.126,73
Assisténcia médica R$ 98.366,01 USS$ 18.317,69
Exames auxiliares diagnosticos R$ 11.673,12 US$ 2.173,76
Custos relacionados ao NIR RS 719,17 US$ 133,92
Insumos R$ 25.067,05 US$ 4.667,98

Custo total da internagdo

R$ 437.225,91

USS$ 81.420,10

Assisténcia de enfermagem

R$ 301.400,56

USS$ 56.126,73

Assisténcia médica

R$ 98.366,01

USS$ 18.317,69

Exames auxiliares diagnosticos

R$ 11.673,12

US$ 2.173,76

Fonte: A autora, 2025.

A Tabela 9 apresenta os custos com internagdo por sifilis congénita por ano de
notificagdo. No ano de 2023, o custo foi estimado em R$217.305,21, representando 49,70% do
custo consolidado. No ano de 2024, o custo foi estimado em R$ 219.920,70, representando

50,30% do consolidado.

Tabela 9 - Custo das internagdes por ano

2023 2024
Valor Total das internacdes por ano N % N %
R$ 217.305,21 49,70% R$ 219.920,70 50,30%
Fonte: A autora, 2025.

A Figura 7 e a Tabela 10 apresentam a distribui¢do dos custos com foco no tipo de
esquema terapéutico instituido. E importante ressaltar que foram seis tipos de combinacdes de
tratamento identificados nas internagoes.

O tratamento com o uso da penicilina cristalina e procaina representou 0 maior impacto
nos custos totais (65,8%), média de R$3.744,46 (dp £R$375,52), totalizando R$131.055,9.
Figura 8 - Distribuicao dos custos por esquema terapéutico antibiotico durante os anos de 2023

€ 2024

102



Distribuigdo dos custos das internagées por esquema terapéutico

3 esquemas (1)
1.6%
P_cristalina e benzatina (N 2) o

P benzatina
10.8%

P cristalina
139

P procaina

P cristalina e procaina

Fonte: A autora, 2025.

Tabela 10 - Custos com internagao por tipo de tratamento instituido durante os anos de 2023 ¢

2024

Custo das internacoes Custo total Média por internacdo  Desvio padrao Y%
Todas as internagdes (N 59) R$ 437.22591 RS 7.410,61 RS 2.262,25 100,00%
Apenas em uso de penicilina RS 47.180,09 RS 3.629,24 R$ 480,35 10,79%

benzatina (N13)
Apenas penicilina cristalina (N 7) R$ 61.906,59 RS 8.843,80 RS$ 1.278,28 14,16%
Apenas Penicilina Procaina (N 1) R$9.028,13 R$9.028,13 RS - 2,06%
Penicilina cristalina e procaina (n 35)  R$ 302.868,87 RS 8.653,40 RS 578,14 69,27%
Penicilina cristalina e benzatina (N 2) R$9.364,32 R$ 4.682,16 RS 885,65 2,14%
Os trés esquemas terapéuticos (P. R$ 6.877,91 R$ 6.877,91 RS - 1,57%

cristalina, benzatina e procaina) (N 1)
Fonte: A autora, 2025.
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5 DISCUSSAO

A Secdo 5 se dedica a analise e discussao dos resultados a luz da literatura ¢ das
evidéncias cientificas atuais.

Este estudo explorou aspectos econdmicos relativos ao tratamento hospitalar de recém-
nascidos com sifilis congénita assistido no alojamento conjunto de um hospital universitario
federal. Ao utilizar informacdes da linha de cuidado, foi possivel levantar dados importantes
sobre as caracteristicas dos pacientes e o cuidado a eles prestado pela equipe, buscando retratar
o0 cendrio assistencial.

Considerando a sifilis congénita um problema de satde publica e uma epidemia
nacional, apesar de evitavel, ampliar o conhecimento cientifico nesta tematica pode auxiliar
gestores e profissionais de saide que atuam na linha de frente, no enfrentamento e na mitigacao
das consequéncias da doenca, orientando esfor¢os para reduzir os casos, extinguir os Obitos e
por fim, eliminar a sifilis congénita, conforme preconiza a Agenda 2030.

O pré-natal ¢ um momento indispensavel no manejo precoce e na prevengdo da
transmissdo vertical, evitando-se assim a ocorréncia de sifilis congénita. A assisténcia prestada
neste contexto € custo-efetiva, traz beneficios economicos para o orgamento publico, como ja
muito bem documentado na literatura cientifica. (Kroth; Guimaraes, 2025).

Entretanto, quando a APS ndo se mostra resolutiva neste contexto, a internagao, embora
represente impacto financeiro no SUS e no orcamento das institui¢des de satde, ¢, sem divida,
um momento extremamente importante para a prevengdo de complicagdes tardias, conforme
observado por Rocha ez al. (2021). E neste sentido que discutir sobre a trajetoria hospitalar e os
custos com a internacdo do recém-nascido acometido por sifilis congénita tem sua relevancia
em uma tese de doutoramento.

Informacdes sobre custos em saude sdo essenciais para a alocagcdo adequada de recursos
(Chola et al., 2022). Contudo, como os métodos tradicionais de repasse sao automatizados, esta
avaliacdo pode ser limitada, uma vez que o repasse financeiro ndo incorpora caracteristicas
institucionais e individuais e pormenorizadas da internagdo. Por isso, faz-se necessaria uma
andlise de custos mais fidedigna que considere a realidade local para uma alocacdo mais
eficiente dos recursos financeiros disponiveis. Diante disso, a escolha do método TDABC se
mostrou aplicavel ao contexto apresentado, possibilitando produzir dados essenciais para a
realizacdo de uma avaliagdo econdmica detalhada da sifilis congénita a nivel do paciente no
cenario de estudo, um hospital universitario que tem papel extremamente importante para a

populacdo sobre as mais variadas vertentes.
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A discussao dos resultados estd organizada em trés eixos tematicos: Linha de cuidado
do recém-nascido com sifilis congénita; O custo da sifilis congénita; A disparidade entre o custo

real e a Tabela SIGTAP.

5.1 A linha de cuidado o dos recém-nascidos com sifilis congénita no Alojamento Conjunto

Inicia-se a discussao com a andlise do perfil dos casos analisados, que trazem
informagdes que podem auxiliar os gestores a tracarem estratégias de enfrentamento a sifilis e
a sifilis congeénita.

O perfil das maes dos recém-nascidos foi principalmente composto por mulheres na
faixa etaria de 20 a 39 anos, dado observado de forma semelhante nos estudos de Conceigao et
al. (2020), Destefani, Leite e Farias (2025), Yamashita, et al. (2021), e no ultimo boletim
epidemioldgico publicado (Brasil, 2025).

Em relagdo a raca/cor, destaca-se a composicao principal de mulheres pretas e pardas,
semelhante ao observado no estudo de Destefani, Leite e Farias (2025). No boletim
epidemioldgico nacional de 2025 também foi identificado o maior numero de casos em pardas
(60,6%), entretanto foi observado um percentual maior de mulheres brancas em comparagao as
mulheres pretas. No estudo de Yamashita et al. (2021), em Curitiba, a maioria, por outro lado,
foi de brancas (79,5%). O nivel de escolaridade com maior destaque foi o ensino médio,
seguindo caracteristica semelhante ao boletim epidemioldgico nacional (Brasil, 2025).

A realizagdo do pré-natal também foi outro fator tabulado nesta investigacdo. Ressalta-
se positivamente que quase a totalidade das gestantes realizaram pré-natal, entretanto, apesar
de mais da metade iniciando no primeiro trimestre, chama a atencao a quantidade relevante de
gestantes que iniciaram apos este periodo. O inicio do pré-natal no primeiro trimestre foi bem
aquém quando comparado com o Estudo Nacional sobre andlise temporal da assisténcia pré-
natal, que foi de 88% dos casos (Rocha e al., 2024).

A resolugdo normativa N° 572 de 23 de fevereiro de 2023 recomenda a captagao precoce
da gestante. O Ministério da Saude, por meio da Rede Alyne, definida pela Portaria GM/MS N°
5.350, de 12 de setembro de 2024 recomenda que o inicio do pré-natal seja feito antes da 12°
semana de gestacdo. Esta recomendagdo ¢ reforgada pelo Guia Répido de pré-natal do
Municipio do Rio de Janeiro, cendrio deste estudo. Junto ao inicio do pré-natal, deve ser
ofertado oportunamente testes diagnosticos para sifilis. A oferta precoce dos testes diagnosticos

para sifilis pode conferir menor risco de desfechos adversos ao concepto, (Pascoal et al., 2023).
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Destaca-se como limitacdo, a ndo verificagdo da quantidade de consultas de pré-natal
realizadas pelas maes destes recém-nascidos. Este fator, ndo isolado, pode representar um
indicador de qualidade para a assisténcia prestada. E recomendado a realizagdo de no minimo
6 consultas de pré-natal, distribuidas em uma consulta no primeiro trimestre, duas no segundo
trimestre e trés no terceiro trimestre, com alta com uma consulta de puerpério (Brasil, 2024).

O diagnéstico da sifilis na mae se deu principalmente no momento do pré-natal e o inicio
do tratamento aconteceu, na maioria dos casos analisados, nos primeiros dois trimestres de
gestacdo. A penicilina benzatina foi a opcao terapéutica nos casos de sifilis latente tardia ou
terciaria, eficaz para conferir cobertura terapéutica para as apresentagdes clinicas da sifilis
adquirida, excetuando a neurosifilis (Brasil, 2022).

Estudos reportam que, em outros cenarios, o tratamento da gestante infelizmente nao foi
instituido predominantemente no primeiro trimestre (Oliveira et al., 2021). No estudo de
Oliveira et al. (2021) em Goiéds (Brasil), 21,8% das notificagdes ocorreram no primeiro
trimestre, 39,8% no segundo e 33,4% no terceiro trimestre. A institui¢do tardia do tratamento
(apos 28 semanas) pode trazer maiores danos ao concepto, conferindo risco aumentado de
morbimortalidade em compara¢do ao tratamento instituido precocemente, conforme pode-se
observar na literatura (Brasil, 2022; Luengmettakul; Apiwantana; Jitrungruengnij, 2025).

Apesar do tratamento para a gestante ter sido prescrito oportunamente, a maioria dos
casos foi registrado nos prontudrios dos recém-nascidos como inadequadamente tratado, fato
observado por Yamashita et al. 2021, e no ultimo boletim epidemioldgico (Brasil, 2025). Em
Curitiba, Yamashita et al. (2021) identificou que dos casos analisados de 2014 a 2019, em
63,7% as gestantes foram consideradas inadequadamente tratadas pela equipe pediatrica.

No ultimo boletim nacional, foi relatado que a grande maioria das notificacdes de caso
de sifilis congénita no territério nacional foi de gestantes ndo tratadas ou inadequadamente
tratadas (Brasil, 2025). Por outro lado, Silva ef al. (2020), em estudo realizado na 16* Regional
de Satude de Apucarana do estado do Parand, divergiu com este achado (47.05%).

Embora a parceria sexual ndo seja mais critério para definicdo de adequabilidade de
tratamento, uma nova exposi¢cdo sexual prediz risco de reinfec¢do e ¢ provavel que haja
necessidade de prescri¢do de novo tratamento, e, portanto, continua sendo um fator importante
na tomada de decisdo (Brasil, 2022), além de ser imprescindivel no controle da infec¢ao durante
a gestacdo (Fernandes; Souza; Oliveira, 2021).

Nesta pesquisa, assim como em outras (Fernandes; Souza; Oliveira, 2021; Ferreira;
Pedrosa, 2023, Pagnussat ef al., 2020), a maioria das parcerias sexuais ndo foi submetida ao

tratamento. No ultimo boletim epidemiolédgico (Brasil, 2025), esse dado também apresentou
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menor porcentagem, apenas (35,1%), ¢ no Rio de Janeiro foi ainda menor (24,6%),
representando um dos Estados brasileiros com menor indice.

Os recém-nascidos foram em maioria nascidos de parto vaginal. No Brasil, as taxas de
cesariana ainda sao altas (Dias et al., 2022; Dos Santos et al., 2025; Pires et al., 2023). Embora
a indicagdo da cesariana nesta analise ndo tenha sido pesquisada, a sifilis pode conferir maior
risco para parto cesariano (Hersh et al., 2018; Schlueter et al., 2021). Vale salientar também
que a realizagdo de cesarianas pode trazer danos desnecessarios a saide da mulher (Dias et al.,
2022).

Predominaram os recém-nascidos com peso adequado e¢ adequado para a idade
gestacional, que ¢ compativel com o perfil do Alojamento Conjunto, cenario de baixa
complexidade. A presenca de recém-nascidos com baixo peso ao nascer, pré-termos € pequenos
para a idade gestacional ndo podem ser desconsiderados, pois consistem em alteragdes
compativeis clinicamente com sifilis congénita e que conferem maior risco de
morbimortalidade (Brasil, 2024; Magdaleno et al., 2021).

No recorte temporal compreendido entre os anos de 2023 e 2024, foram identificadas
92 notificagdes, onde a exposi¢do resultou em sifilis congénita. A exposi¢do ao Treponema
Palidum durante o periodo intrauterino e no canal de parto por si s6 ja conferem risco
aumentado de internagdo para o recém-nascido. Paixdo et al. (2025) por exemplo, reportaram
em um estudo de coorte envolvendo 8 milhdes de nascidos, que apds mensurar o risco de
internagao por sifilis congénita em rela¢do a pacientes ndo expostos, foi encontrado um risco 6
vezes maior para internacdo para criangas com sifilis congénita e este risco chega a 11 vezes
em criangas no primeiro més de vida.

Diversos estudos tém sido publicados demonstrando a crescente de internagdes por
sifilis congénita, resultado de falhas no manejo pré-natal no que tange as medidas de prevengao
da transmissao vertical (Neri et al., 2023; Oliveira et al., 2023; Silva et al., 2024).

Ao analisar as internagdes por sifilis congénita no Para, Neri et al. (2023) reportaram
uma tendéncia de aumento no nimero dos casos. Apesar da tendéncia de letalidade observada,
os autores destacaram o impacto da sifilis.

Oliveira et al. (2023) e Silva et al. (2024), reportaram que o Rio de Janeiro foi o estado
com maior numero absoluto de internagdes por sifilis. Oliveira ef al. (2025) identificaram
elevacao das internagdes de 1,5 para 15,3/10.000 habitantes de ICSAP relacionadas ao pré-natal
e parto, inclusive a sifilis congénita.

Na revisao integrativa de Rocha et al. (2021), todos os casos com achados clinicos

relacionados a sifilis congénita apresentaram algum tipo de falha na conducdo do cuidado a
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gestante. Nesta tese, o foco ndo foi a identificacdo de falhas, mas seria interessante elucida-las
para enfatizar esse problema e fornecer evidéncias cientificas com vistas a tragar novas
estratégias durante o manejo pré-natal.

Nesta pesquisa, 88% dos recém-nascidos internados para o tratamento da sifilis
congénita no HU e incluidos na analise de custos, foram considerados assintomaticos,
correspondendo ao observado na literatura, na qual a presenca de sinais e sintomas depende da
época da gestacdo em que ha a infecgdo fetal e a instituicdo do tratamento (Brasil, 2022).

Apesar de nao terem sido incluidos nesta analise de custos, ¢ notorio afirmar que as
internacdes para a UTI (19,4%) e UI (5,4%) representaram uma parcela relevante ¢ podem
indicar complicagdes da doenga. Outros achados como alteragdes do liquor (7%), recém-
nascidos com baixo peso (8%), PIG (7%) e prematuros (8%) também representam
intercorréncias caracteristicas. Em nenhum caso, afortunadamente, o desfecho apresentado foi
o0 oObito.

Observa-se também, na literatura, que complicagdes por sifilis congénita sdo
rotineiramente observadas em recém-nascidos expostos e podem resultar em necessidade de
assisténcia intensiva (Kielaite; Januskiene; Paliulyte, 2025; Neri ef al., 2023). O risco para a
sifilis causar qualquer desfecho adverso ¢ de 76,8% para maes nao tratadas e 64,4% para maes
tratadas tardiamente (Salome et al., 2024). Para a prematuridade, varia de 17,6% para maes
tardiamente tratadas e 23,2% para nao tratadas (Machefsky et al., 2024). Para baixo peso ao
nascer, o risco ¢ de 12,4% para maes tardiamente tratadas e 23,4% para maes ndo tratadas
(Gulersen et al., 2023).

Como prerrogativa do método, a avaliacdo a nivel do paciente foi executada para uma
avaliacdo econdmica mais fidedigna e foi util para identificar caracteristicas das etapas da
internagao por sifilis congénita. Foi possivel notar no cenario analisado que os profissionais
dispuseram de todas as ferramentas necessdrias para o manejo e assisténcia dos pacientes, tal
como preconiza o Ministério da Saude no PCDT de publicacdo mais recente (Brasil, 2022).
Foram contempladas avaliagdes sequenciadas, solicitacdes de exames, disponibilizacao de
resultados e emissdo de pareceres, bem como a ndo observancia de caréncia de insumos para o
atendimento. Nem sempre, infelizmente, isso ¢ uma realidade observada em outros cendrios
(Rocha et al., 2021).

Para os casos analisados, todos no setor do alojamento conjunto, a média de tempo de
internagdo se aproximou ao tempo necessdrio para a conclusdo do tratamento com uso de
penicilina procaina ou cristalina, semelhante ao encontrado no estudo realizado no Rio Grande

do Sul (Carvalho et al., 2024) e em internagdes no SUS pelo pais (Alves; Cardoso; Nascimento,
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2019). Diferentemente, na revisao sistematica de Brandao et al. (2023) foi reportada média de
internacdo de 15 dias, bem semelhante aos que foi reportado no estudo de Neri ef al., (2023),
tempo médio de internacao de 14 dias, porém, em UTI, devido a complicagdes como baixo peso
ao nascer, prematuridade, lesdes cutaneas etc. O tempo de internagdo reportado nestes estudos
¢ superior ao recomendado pela portaria N° 2068 de 21 de outubro de 2016 na qual recomenda
permanéncia minima de 24 horas para recém-nascidos e possibilidade de alta apds este periodo,
desde que nao apresente intercorréncias.

Outrossim, em geral, a equipe médica definiu para os casos analisados nessa tese o
diagnostico de sifilis congénita em menos de um dia e o inicio do tratamento foi quase que
concomitante, através da prescricao de penicilina cristalina, mesmo sem conter todos os exames
disponiveis, e por isso observou-se uma quantidade significativa de mais de um esquema de
tratamento. Isso demonstra celeridade no manejo da sifilis congénita.

Em alguns casos, onde ndo foi possivel a classificagdo clinica da sifilis congénita, como
em razdo da ausé€ncia de resultado disponivel de liquor, a equipe assistente seguiu com a
prescri¢do de penicilina cristalina objetivando o tratamento em amplo espectro, reduzindo assim
os riscos de alteragdes neurologicas futuramente. Receberam a penicilina cristalina em algum
momento da internagao, 76,2% dos casos analisados.

Essa indisponibilidade ou demora na liberagdo do liquor pode levar a adogdao de
esquemas terapéuticos mais abrangentes, como a penicilina cristalina intravenosa, conforme
preconizado pelo PCDT em situagcdes em que ndo € possivel excluir neurossifilis (BRASIL,
2022). Assim, estratégias voltadas a agilizacdo do processamento laboratorial podem contribuir
para melhor classificagdo clinica e potencial reducao de custos e tempo de internagdo em casos
elegiveis. Por outro lado, uma vez iniciado o esquema intravenoso, a manutencao do tratamento
pode ser favorecida por aspectos assistenciais e logisticos, como a presenga de acesso venoso e
a redugdo de desconforto e complicagdes relacionadas a aplicagdes intramusculares.

Todos os pacientes foram tratados com algum tipo de penicilina, propor¢ao maior do
que aquela reportada no ultimo boletim epidemiolédgico (Brasil, 2025), quando apenas 74,9%
dos pacientes haviam recebido doses do antibiotico.

O uso da penicilina benzatina em dose Unica, foi utilizado em 22% dos casos, tal como
observado no ultimo boletim epidemiologico publicado pelo Ministério da Saude (Brasil,
2025). A sifilis congénita s6 pode ser tratada com uma dose unica de benzilpenicilina se o
recém-nascido de maes inadequadamente tratadas, ndo apresentar sintomas e o teste ndo
treponémico for ndo reagente e apds esta aplicacdo, o recém-nascido pode ser liberado, mas

precisa ser acompanhado no seguimento poés terapéutico (Brasil, 2022).
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Em 78% dos casos, o recém-nascido precisou ser submetido a 10 dias de tratamento
com penicilina. Esse achado demonstra de forma direta que os pediatras consideraram o recém-
nascido com maior risco de complicagdes para sifilis congénita com base no histérico materno,
avaliacdo clinica e laboratorial. Este achado ¢ um claro indicio de manejo pré-natal inadequado,
€ que tem como consequéncia custos mais acentuados durante a internagao.

Apesar da maioria dos exames terem sido rotineiramente disponibilizados, alguns
exames laboratoriais como os que verificam fungao renal ndo foram solicitados e exames para
verificar a fungdo hepatica nao foram tao solicitados como poderiam ter sido. De acordo com a
rotina institucional, estes exames so sdo solicitados em razao de suspeita diagndstica, ¢ isso
diverge da orientacdo do PCDT vigente (Brasil, 2022a), que preconiza estes exames como de
rotina, embora esteja de acordo com a orientagdo das recomendacgdes sobre sifilis congénita do
CDC de 2021 que flexibiliza a solicitagdo destes exames apenas a critério clinico.

A fundoscopia foi solicitada no periodo do tratamento em diversos casos, € em todos os
casos houve registro de solicitagdo, conferindo celeridade a identificagdo precoce de
complicacdes oftalmoldgicas, uma vez que este procedimento ndo ¢ obrigatorio durante os
primeiros dias de vida. Avaliagdes devem ser feitas a cada 6 meses por dois anos, em busca de
complicagdes possiveis e frequentes como a ceratite intersticial, coriorretinite, glaucoma
secundario, cicatriz cornea e atrofia Optica (Brasil, 2022a).

O ntmero de radiografias de ossos longos com resultado pendente em prontudrios
inviabilizando uma avaliagdo mais fidedigna das caracteristicas dos pacientes até a alta
hospitalar também chamou a atencdo e indica fragilidade documental que pode prejudicar a
vigilancia clinica. A avaliagdo da radiografia de ossos longos ¢ primordial pois em casos de
sifilis congénita precoce alteragdes radiograficas nao sao infrequentes (Brasil, 2022a; Tascon-
Barona; Coral-Rivera, 2025).

Durante o sumario de alta hospitalar, em todos os casos houve registro de
referenciamento para o seguimento pos terapéutico no ambulatorio de pediatria da instituigdo,
independente da classificagdo clinica da sifilis congénita. Esta conduta muito provavelmente se
deu pelo fato de a institui¢do ser universitaria com um papel importante no ensino dos médicos
em especializagdo e em pediatria em nivel ambulatorial, mas ndo representa a realidade, pois
isto diverge da recomendacdo do PCDT e protocolo municipal que recomenda o
acompanhamento dos casos de sifilis congénita no nivel secundario e terciario de atengao para

casos com complicagdes (Brasil, 2022a).

110



No que diz respeito a outras informagdes assistenciais extraidas dos prontuarios durante
a pesquisa, trés procedimentos merecem destaque: a pun¢do venosa periférica, a puncdo lombar
e a coleta de sangue para exames laboratoriais.

A pungdo venosa periférica foi realizada principalmente por técnicos de enfermagem e
com uma porcentagem significativamente maior que as realizadas por enfermeiros de acordo
com os registros observados. Todos os registros continham a informacao da execu¢do bem-
sucedida do procedimento. Nao foram observados registros de tentativas, apesar de ser uma
pratica possivel e frequente dada a complexidade da anatomia do sistema circulatério do recém-
nascido. Este tipo de informacao seria relevante, pois poderia retratar melhor a real estimativa
de tempo dedicada pelos profissionais a este procedimento, auferindo assim valor econdmico e
assistencial.

Em recém-nascidos, a pun¢ao venosa periférica pode representar um importante desafio
para os profissionais. Caldeira et al. (2022) destacam que na literatura, a maioria dos recém-
nascidos sdo submetidos ao procedimento mais de uma vez até que se alcance o éxito. Fatores
como prematuridade, baixo peso, hipertermia, e agitagdo podem representar fatores de risco
para aumento de tentativas (D’Andrea et al., 2022). Profissionais com maior experiéncia
tendem a ter maior taxa de sucesso no procedimento e menores complicagdes (Ardlianawati et
al., 2022)

A coleta de sangue foi um procedimento realizado exclusivamente pela equipe médica,
apesar de ndo existir restricdo para outros profissionais como os da equipe de enfermagem. A
lei 7498 do exercicio profissional da enfermagem que regulamenta as atividades do enfermeiro
e do técnico de enfermagem ndo restringe os dois profissionais na realizagdo deste
procedimento, assim como o Parecer GT n° 003/2014 do COREN RJ.

O procedimento de coleta de sangue pode ser complexo em recém-nascido e medidas
de diminui¢do dos riscos de perdas sanguineas desnecessarias (Khedkar et al., 2025) e dor no
recém-nascido devem ser feitas (Malinowski, 2020).

Nos registros médicos, assim como observado em relagdo a pungdo venosa, ndo se
identificou registros de tentativas de coleta, o que poderia contabilizar como tempo de atuagao
do profissional prestando esta atividade.

A puncdo lombar foi um procedimento identificado em todos os pacientes, mas ndo foi
possivel identificar os resultados de todos os exames realizados, pois em algumas situagdes
ocorreu contaminagdo da amostra por “acidente” no momento da puncdo, impossibilitando a

adequada classificacdo da sifilis congénita e a defini¢do da necessidade do uso de penicilina
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cristalina durante a internacdo. Por se tratar de um campo de ensino, ¢ esperado que maior
percentual de falhas possa ocorrer.

A puncao lombar ¢ um procedimento complexo que exige da equipe experiéncia,
principalmente por se tratar de um recém-nascido, com anatomia mais complexa, as taxas de
insucesso sdo altas, com taxas de 50 a 60 % de sucesso (Roehr et al., 2023). Em muitas
situacdes, € necessario multiplas tentativas, que podem conferir risco a sua satde (Bedetti et
al., 2021). Estima-se a contaminacdo das amostras em até 50% (Sievinen et al., 2022).

Como se pdde identificar nesta etapa da discussdo, as equipes cumpriram de modo geral
as etapas do cuidado aos recém-nascidos durante o periodo da internagdo, ndo apresentando
dificuldades técnicas e institucionais em relagdo a oferta do cuidado necessario. O periodo de
internagdo foi condizente com a terapéutica apresentada, resultando em consumo de recursos

proximos ao que ¢ preconizado.

5.2 O Custo do tratamento da sifilis congénita no Alojamento Conjunto

Discutir aspectos econdmicos da sifilis € mais do que detalhar o valor monetario que
uma instituicao aloca para o manejo da doencga. Isso implica em expor o efeito financeiro de
possiveis falhas como a incipiéncia de politicas publicas, implementagdo de protocolos e
funcionamento da RAS, especialmente a aten¢do primaria que pode ser resolutiva para o manejo
da maioria dos casos. Isso sinaliza aos gestores que intervengdes ¢ mudangas ainda sdo
necessarias. Resultados deste e de outros estudos envolvendo custos de internacdo devem
alertar aos gestores a construcao constante de politicas publicas para o seu enfrentamento
(Brandao et al., 2023).

A sifilis congénita representa uma das principais causas de ICSAP em criangas,
especialmente para os neonatos precoces, € vem apresentando incremento epidemioldgico ao
longo dos anos, o que pode impactar significativamente as familias, sobretudo no aspecto social
e na qualidade de vida. Financeiramente, a sifilis congénita pode influenciar no or¢gamento
publico, visto que a sifilis ndo tratada pode resultar em US$309 milhdes de custos médicos
globais (Salome et al., 2024).

No Brasil, diversos estudos (Cardoso et al., 2022; Dias et al., 2022; Marques; Pereira;
Raimundo, 2025) ja evidenciaram a relevancia econdmica da sifilis congénita nos Sistemas de
Saude. Embora este seja um estudo delimitado a um hospital e com recorte temporal de apenas
dois anos, os 59 casos compreendidos nos anos de 2023 e 2024 representaram um consumo de

R$437.225,91 do or¢amento do HU, um valor consideravel que impacta no or¢amento limitado
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e no tempo disponivel dos profissionais para o atendimento das demandas da institui¢cdo, com
reflexos na oferta de leitos para nascimento, tendo em vista o tempo de permanéncia necessario
para o tratamento.

Marques, Pereira e Raimundo (2025) reportaram no nivel municipal, em Sao Paulo que
a sifilis representou uma parcela de 83,5% dos gastos com internacdo em neonatos precoces €
apresentou incremento durante a analise de 12 anos, quadruplicando os gastos neste periodo,
evidenciando o seu impacto orgamentario.

A nivel estadual, Canto ef al. (2021) identificaram no Ceard um custo total de
US$927.726,84 no intervalo de 2012 a 2017 e Cardoso et al. (2022) verificou no Rio Grande
do Sul, o repasse total de 2012 a 2022 foi de R$28.509,672,60.

Nacionalmente, Cardoso et al. (2022) apontaram, através de estudo avaliando o custo
de internagdes hospitalares por sifilis congénita, um aumento de 3.570 (4,5%) no ano de 2008
para 15.446 (19,6%) em 2017, com destaque no Estado do Rio de Janeiro, dentre outras regides,
acumulando-se R$58.085.276,75 em gastos durante o periodo analisado.

No que concerne ao custo médio estimado por internagdo, foi encontrado R$7.410,61,
valores maiores quando comparado a outras investigagdes onde foram utilizadas metodologias
de analise de custos diferentes da metodologia utilizada nesta pesquisa (Canto et al., 2021;
Marques; Pereira; Raimundo, 2025).

Ao analisar custos hospitalares em ICSAP no municipio de Sao Paulo, por
macrocusteio, o custo médio em neonatos precoces, grupo de criangas cujo a sifilis congénita
se mostrou a principal causa de internagdo, foi de R$1.987,1 (Marques; Pereira; Raimundo,
2025). No Ceara, Canto et al. (2021), através da analise de dados do SIH e com o método de
analise topdown (macrocusteio), contabilizaram um custo médio de US$ 234,73. Cardoso et al.
2022 identificaram uma média de custo entre R$ 1353,11 a R$ 1879,37.

Por outro lado, em outros paises, o custo foi comparativamente menor. Um estudo
realizado nos Estados Unidos por Brock et al. (2020) foi reportado um custo médio de
US$23.644 por internagdo para sifilis congénita.

O fato de o custo da internacdo por sifilis congénita ter sido maior nesta tese em
comparac¢do a outros estudos com o mesmo objeto de estudo, € certamente atribuido a aplicagao
da metodologia TDABC, que leva em conta detalhes individuais, tempo despendido pela equipe
no cuidado e os custos com mao de obra associados ao cenario estudado. Informacgdes que nao
foram consideradas em outras investigacdes, tendo em vista que a andlise do custo foi por

macrocusteio, através da utilizagdo de informacdes oficiais de repasse.
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A auséncia de outras investigagdes sobre sifilis congénita no contexto nacional e
internacional utilizando a analise de custos com o método TDABC inviabiliza uma comparagao
equiparativa.

Conforme ja apontado, foi usual o inicio do tratamento imediato com penicilina
cristalina e apds, a substitui¢do por penicilina procaina em casos em que ndo se tratava de
neurossifilis congénita. Esta substitui¢do do tratamento ocorreu frequentemente apos perda de
acesso venoso. Comarella et al. (2023) propuseram que ¢ possivel fazer o tratamento de sifilis
congénita com penicilina procaina na atencdo primaria e que este fato poderia reduzir
substancialmente os custos com internacdo, uma vez que a crianga apenas teria uma aplicagao
diaria proximo ao seu domicilio € os casos em que se concluiu no processo de investigagdo que
ndo necessitam de medicagdo intravenosa representaram em maioria.

O ministério da saude afirma que se nao for necessario o uso da penicilina cristalina, o
tratamento pode ser feito em ambiente fora do hospital, mas ndo entra em detalhes de como se
organizaria essa modalidade de tratamento (Brasil, 2022). E importante ressaltar, que o
tratamento da penicilina procaina na Unidade de Aten¢do Primaria, embora possa representar
uma economia significativa, deve ser cuidadosamente estudada e sua implementagao realizada
com a devida viabilidade, em razdo do risco de sifilis congénita por ndo adesdo ao tratamento,
como visto em relacdo a ndo adesdo no seguimento pds terapéutico e organizacao heterogénea
da Rede de Atenc¢do a Satide (Neri ef al., 2023).

Bezerra e Silva (2023) e Rocha-Filho ef al. (2023), por exemplo, reportaram que 78%
dos casos ndo aderiram ao seguimento ambulatorial logo ap6s a alta hospitalar. O alto indice de
abandono do seguimento pos terapéutico deve ser considerado para o avanco da discussao sobre
o tratamento da sifilis congénita ambulatorialmente. Os beneficios econOmicos seriam
interessantes, pois poderiam representar a redugdo dos custos e tempo de ocupagdo de leitos,
mas € preciso prudéncia para colocar esta proposta em pratica no territorio nacional.

Confrontando os gastos por tipo de esquema terapéutico descrito nas internagdes, 0 Uso
da penicilina benzatina foram substancialmente menos custosos (média de R$ 3.629,24 por
internacdo) em comparagao aos outros esquemas terapéuticos utilizados (média por internagao
de R$ 8.843,80 para o uso de penicilina cristalina e R$ 8.653,4 para tratamento com penicilina
cristalina e procaina). O tempo de internacdo também foi bem menor (média de 3 dias), tendo
em vista que este esquema terapéutico a dose € Uinica, o que exige menor estadia no hospital,
tempo assistencial, insumos e procedimentos.

Ao confrontar o uso da penicilina cristalina como esquema unico de tratamento se

mostrou mais custoso (R$ 8.843,80) do que com o esquema misto de penicilina cristalina e
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procaina (R$ 8.653,40). A penicilina cristalina exigiu maior frequéncia de aplicagdes, reiterados
puncdes venosas € maior quantitativo de insumos. A atengdo das equipes em modificar o
antibiotico para penicilina procaina em razao da perda de acesso venoso em casos de criangas
com sifilis congénita sem neurossifilis foi interessante sob a 6tica de priorizar medidas menos
invasivas e consequentemente reduzir custos.

No ambito da mensuragdo de custos através do método TDABC, diversos estudos tém
sido publicados na area da satde, com vistas a verificar o custo de uma doenga no Brasil e
mundo, a fim de analisar o custo-efetividade de intervengdes em saude, visando a otimizacao
de recursos e reducao dos custos sem perder a qualidade da assisténcia, ou para compara-los
com outras metodologias utilizadas para estimar custos em satide. Como ndo ha estudos
diretamente relacionados a sifilis congénita, sera possivel apenas a comparagdo dos resultados
desta tese, com outras publica¢des no ambito da satde.

No que tange a assisténcia aos recém-nascidos, o custo com a assisténcia a sifilis
congénita parece ter sido menor do que o atendimento de outras necessidades em saude
demandadas por estes pacientes.O tratamento da sifilis congénita pode ser menos custoso que
a realizacdo de fechamento de fissura labial Ganske et al. (2021), e da realizagdo do parto
vaginal e cesariano também, conforme reportado por Dubron et al. (2021). Por outro lado, o
custo com o tratamento da sifilis congénita mostrou-se maior do que o custo com o manejo da
asfixia neonatal e em recém-nascidos de baixo peso em Ghana (Enweronu-Laryea et al., 2019).
Assim como nesta tese, os trés estudos concluiram que o tempo de permanéncia do recém-
nascido se mostrou diretamente proporcional ao custo final, para além da complexidade dos
casos envolvidos.

Ao defrontar estudos com pacientes pediatricos, o custo da sifilis se mostrou também
menor do que o verificado no estudo de avaliagdo do manejo das criangas submetidas a
apendicectomia (Yu et al., 2017) e na bidpsia guiada por ultrassonografia (Ruprecht et al.,
2025).

Assim como nesta tese, diversos dos estudos citados acima, relacionados a estimativa
de custos a assisténcia a crianga identificaram que a maior parcela do custo ¢ devido ao custeio
com a equipe, demonstrando ser importante aten¢ao para esta categoria na avaliagao de medidas
custo efetivas que busquem o melhor aproveitamento possivel, respeitando os principios da
economicidade sem perder a qualidade assistencial (Dubron et al., 2021; Prather et al., 2024,
Ruprecht et al., 2025).

Comparando com outras analises de custos envolvendo a populagdo adulta, o manejo da

sifilis congénita se mostrou também mais custoso que o procedimento Colangiopancreatografia
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Retrograda Endoscépica (CPRE), conforme observado por Colares (2022) e de uma
videocolescistectomia de um hospital privado (Krzesinski Batickowski, 2023). E mostrou-se
semelhante ao custo da internacao para o tratamento do Acidente Vacular Cerebral (Colares,
2022).

Durante a analise de custos da sifilis congénita realizada nesta tese, verificou-se que o
maior percentual de custos foi com as equipes que prestam assisténcia direta (91,43%). A
equipe de enfermagem representou o maior destaque (68,93%), superando os gastos com a
equipe médica (22,50%). Informagdo distinta ao observado no estudo de Collares (2022)
envolvendo a avaliagdo dos custos no procedimento da CPRE e o tratamento do AVC, onde a
enfermagem apresentou maior tempo dedicado, mas diferente do observado nesta tese, em
relacdo ao custo, a equipe médica foi a maior responsavel. No estudo de Serra-Campos et al.
(2025) por outro lado, a equipe de enfermagem assim como nesta tese, ganhou um maior
destaque para a enfermagem (49,88% ~ R$ 234,61) dos custos totais (R$ 470,35).

A enfermagem apresentou maior percentual dos custos, possivelmente por ter sido
considerado o Parecer normativo N°01/2024, que trata da escala de dimensionamento de
pessoal e o grau de dependéncia do paciente em relacdo aos cuidados de enfermagem.
Considerar a aplicagdo desta normativa na tabulacao de custos representou 78,44% do custo
total com a enfermagem.

O Parecer Normativo N°01/2024 tem por objetivo orientar adequadamente o formato de
dimensionamento de pessoal, tempo adequado de assisténcia garantindo assim atendimento de
qualidade e a observancia da aplicacdo de medidas para a seguranca do paciente. Por
conseguinte, este parecer define, com base nas diversas literaturas e escalas publicadas, Sistema
de Classifica¢do de Pacientes (SCP) quanto as necessidades humanas bésicas que cada paciente
necessita.

Para os recém-nascidos hospitalizados no Alojamento Conjunto, cenario deste estudo, €
recomendado por meio deste parecer que a clientela seja classificada no minimo como nivel de
cuidado intermediario, o que confere 6 horas de assisténcia de enfermagem, com distribuigdo
proporcional de 33% pelo enfermeiro e 67% por técnicos de enfermagem. Para fins de calculo
e considerando o perfil dos pacientes incluidos no estudo, todos os pacientes foram classificados
com este nivel.

No que concerne a avaliacdo de custos hospitalares, escalas com o objetivo de inferir
grau de dependéncia de cuidados de enfermagem e dimensionamento de pessoal vem sendo
utilizadas para calcular impacto orcamentario e assistencial (Vieira ef al., 2023). Gambaro et

al. (2023) consideram a escala de Fugulin, uma escala utilizada para adultos, como fator de
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impacto nos custos com assisténcia de enfermagem. Treib et al. (2025) afirmam que a nao
observancia do dimensionamento adequado pode trazer para a institui¢do altos gastos quando
ha superdimensionamento, e por outro lado, quando em déficit sobrecarga dos profissionais
envolvidos.

Aparentemente, outras investigagdes brasileiras sobre custo utilizando a metodologia
TDABC nao consideraram esta importante variavel, fato curioso, uma vez que o tempo ¢ um
dos fatores determinantes para a apuracdo dos custos nesta metodologia de analise e na
legislacdo vigente existe um tempo estabelecido para o cuidado a ser desempenhado pela equipe
de enfermagem para cada nivel de complexidade, e deve ser aplicado por todas as instituigdes
brasileiras.

Embora a enfermagem tenha representado maior impacto nos custos do tratamento da
sifilis congénita, foram escassos os registros em prontudrio por parte do enfermeiro em
comparagdo aos registros realizados por outras categorias.

Na revisao sistematica de Pinto, Silva e Souza (2020), por exemplo, foi documentado
que registros incompletos podem gerar perda de receita por glosas hospitalares, e ao contrario
servem para rastreamento de uso de materiais, medicamentos e recursos humanos além de evitar
desperdicios, auxiliando no controle de custos. Para De Almeida et al. (2025), através da revisao
integrativa, falhas ou auséncia de registros podem comprometer a sustentabilidade financeira
da institui¢do. Figueiredo Junior et al. (2025) afirmam que a enfermagem tem forte influéncia
no faturamento de procedimentos, medicamentos e outros insumos.

A pesquisa quantitativa de Cereta, Kinalski e Callegaro (2023) sobre auditoria de 24
hospitais encontrou relagdo direta entre as lacunas de registro de condutas, checagem de
medicamentos e registros ilegiveis de enfermagem com impacto em relacdo a gastos
hospitalares. O registro ¢ também um importante componente assistencial para a garantia da
continuidade do cuidado e seguranca do paciente (Barreto et al., 2019; Cereta, Kinalski;
Callegaro, 2023; Moldskred; Snibseer; Espehaug, 2021) e facilita a comunicag¢do entre as
equipes multidisciplinares (Pinto; Silva; Souza, 2020).

A Resolugdo COFEN n° 564/2017 define o novo cddigo de ética e define que a equipe
de enfermagem deve registrar em prontudrios informagdes indispensdveis no processo de
cuidar, documentando as etapas do processo de enfermagem. Entretanto, existem entraves para
o cumprimento desta prerrogativa. Segundo Barreto et al. (2019), o enfermeiro entende e
valoriza o registro, mas prioriza o fazer. Omizzolo e Ramos (2021) identificaram em seu estudo

como dificuldades para os registros, o tempo destinado a escrita e sobrecarga de trabalho.
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O misto de registros em formulario fisico especialmente pela equipe de enfermagem,
foi algo que dificultou a tabulagdo dos dados, apesar da existéncia de um prontudrio eletronico
ja estabelecido na época em que as internagdes aconteceram.

O formato eletronico de registro pode ser uma ferramenta mais bem utilizada pelas
equipes por permitir uma melhor comunicagdo multidisciplinar, sistematizacdo do cuidado,
menor tempo exigido para anotagdo e consequentemente maior contato da equipe com o
paciente (Sales et al., 2025). Deste modo, faz-se mister o investimento da equipe em
treinamentos em registro e uso do prontudrio eletronico como ferramenta oficial de registro
hospitalar.

Vale pontuar também que embora ndo tenha sido a questdo de pesquisa, a composicao
da escala da equipe de enfermagem também pode ser um fator de atengdo aos gestores locais.
A lacuna importante de registro de assisténcia do enfermeiro pode estar sinalizando a
necessidade de revisdo dos componentes assistenciais.

A identificacdo desta lacuna acende um alerta para intervengao dos gestores do hospital
para que realizem um diagnoéstico situacional mais detalhado e criem condi¢des em relagdo a
um adequado registro, adequagao de recursos humanos a necessidade da clientela e treinamento
em servico (Pinto; Silva; Souza, 2020). Afinal, o cuidado do enfermeiro, incluindo o seu
registro, € imprescindivel para o recém-nascido com sifilis congénita.

No que concerne a utilizacao de insumos, este representou um dos menores impactos no
custo total da internacdo (5,37%), representando um montante de R$25.067,05. No geral, quase
todos os insumos utilizados foram mapeados e os valores atribuidos através da tabela de precos
do proprio hospital, excetuando os materiais estéreis processados no CME e utilizados em
procedimentos, consistindo-se em limitagdes para o célculo de custos, uma vez que esta adi¢ao
poderia conferir aumento no valor final.

Contrapondo-se aos resultados desta tese, dois estudos que analisaram os custos com
outras doengas, encontraram valores referentes ao consumo de insumos que representaram
maior impacto no custo total. No estudo sobre assisténcia no tratamento para o AVC de Colares
(2023), os custos com materiais foram de aproximadamente 1,3% em pacientes submetidos a
trombolise, os medicamentos corresponderam a 63,5%. Estudo sobre embolizagdo uterina, os
insumos representaram 51% do total, at¢ mesmo maior do que os custos com pessoal (33%)
(Bulman et al., 2024).

Apesar de sua relevancia, os custos médicos indiretos ndo foram considerados nesta
tese, tendo em vista que a analise foi feita na perspectiva do SUS, ndo sendo recomendado,

portanto, considerar esses custos, em que pese o fato desses custos terem potencial impacto no
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custo total do tratamento influenciam bastante o valor final do custo da internacdo. Estudos que
consideraram esses valores como integrantes dos custos, encontraram uma porcentagem
relevante do custo final. Estudo realizado em hospitais na Dinamarca para a avaliacdo de
despesas hospitalares diversas identificou que os custos médicos indiretos representam 25% do
custo total (Malmmose; Lydersen, 2021). No Brasil, Cardoso et al. (2022), durante avaliagao
de custo em hospitalizagdes por COVID-19, identificou que os custos indiretos representaram

de 25% a 35%.

5.3 A disparidade entre o custo real e a Tabela SIGTAP

Esta tese identificou assim como em outros estudos que o repasse estabelecido pela
tabela SIGTAP em relacdo a procedimentos e internagdes estd defasado. Apesar de algumas
variaveis como custos indiretos, parte dos insumos e avaliagdes da fonoaudiologia e nutrigdo
ndo terem sido incluidas na soma dos gastos, o custo da internagcdo e dos procedimentos
incluidos na linha de cuidado- do recém-nascido com sifilis congénita durante a internagao foi
bem acima do estabelecido pela tabela SIGTAP no cenario analisado, fato observado e
reportado em outras pesquisas brasileiras (Almeida et al., 2024; Colares et al., 2023; Faria,
2021).

Ao estimar os custos da CPRE, Colares et al. (2023) contabilizaram através da
metodologia TDABC um custo total de R$4.778,82 para esse procedimento, mais do que o
dobro estipulado pela tabela SIGTAP que atualmente é de R$2.023,53.

Para o custo do atendimento domiciliar, Faria (2021) identificou que hid um
subfinanciamento em relagao a tabela SIGTAP. Assim como, como identificado nesta tese, no
citado estudo, foram realizados procedimentos como aferi¢do de sinais vitais, medidas
antropométricas e administragdo da penicilina no cenario intra-hospitalar, que certamente
consomem recursos € implicam em gastos, que embora possam constar no SIGTAP, ndo sdo
procedimentos valorados na tabela, ndo havendo, portanto, qualquer valor a ser repassado. O
autor ressaltou que o unico valor pago € pela assisténcia pediatrica, um valor irrisério de R$
3,14, contrapondo com o custo de R$ 748,64 para antibioticoterapia, R$ 2.942,83 para paciente
cronico/paliativo, R$ 286,40 para ganho ponderal e R$ 111,69 para um ciclo de Fototerapia. Se
dependesse desse repasse, o servigo ndo se sustentaria.

Almeida et al. (2024) utilizou metodologia de microcusteio para estimar os custos de
internacdo de pacientes vitimas de AVC. Os autores também reportaram déficit no repasse da

Tabela SIGTAP em relagdo ao real custo encontrado. O custo médio encontrado foi de
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R$7.780,13 e o repassado foi de R$3.079,87. O custo total para os pacientes analisados foi de
R$2.295.209,00 contra R$889.391,54 repassados.

Em algumas ocasioes, a Tabela SIGTAP sequer considerou um codigo para repasse de
valor, como por exemplo a visita do enfermeiro e o atendimento do técnico de enfermagem,
itens de custo considerados e identificados utilizando método TDABC.

Outro estudo utilizou a abordagem TDABC para estimar os custos com a dispensacao
de medicamentos imunobiologicos. Os resultados reportados apontaram que o custo pode variar
entre R$25 a R$55 por atendimento (Lopes ef al., 2022), mas como nao estdo previstos na tabela
SIGTAP, ndo sdo passiveis de serem repassados.

E importante destacar que durante a coleta de dados para a avaliagdo dos custos da sifilis
congénita, este estudo identificou através de uma analise detalhada dos prontudrios, a emissao
do setor do faturamento os valores repassados para o hospital em relacao as internagdes. Foi
unanime a codificagdo 03.03.01.012-6, referente ao Tratamento de Infecgcdes de Transmissao
Predominantemente sexual (A50 a A64), que atualmente confere um valor de R$ 258,77, bem
aquém ao encontrado nesta investigagdo. Isso sinaliza que se faz necessario rever estes valores
de repasse, considerando por exemplo que o cenario econdmico brasileiro passa por constantes
mudangas e que ¢ preciso leva-las em conta.

A defasagem pode ser explicada pelo subfinanciamento do SUS em relagdo as reais
necessidades da populagdo, o que faz com que o calculo do repasse seja proporcional aos
valores orgamentérios disponiveis (Casalecchi, 2025). Este dado so6 reafirma a hipotese de que
este formato de célculo de custo precisa ser revisitado e reformulado (Santos ef al., 2023).

Em um estudo que analisou o repasse de internagdes nas regioes do Brasil, Santos et al.,
(2023), com base nos dados disponibilizados pelo IPEA, também constataram que este
mecanismo de repasse mostra sinais de disfuncao, por identificar que um mesmo procedimento
¢ pago de forma distinta em diversas regides e que 60% do financiamento destas internagdes ¢
feito pelos estados e municipios para além do valor pago pela tabela, demonstrando sua
insuficiéncia no financiamento da assisténcia hospitalar e que ndo esta refletindo a realidade.
Os autores sugerem que sejam realizadas outras propostas de repasse como por exemplo o DRG
(Diagnosis Related Groups).

Ao analisar o repasse pelos procedimentos de enfermagem ambulatoriais em um
hospital universitario, Sportello, Castilho e Lima (2021) também identificaram que o valor
prevista na tabela SIGTAP para os procedimentos analisados, cobre apenas parte do que

realmente ¢ desembolsado para custear a realiza¢ao do procedimento, sendo o restante, custeado
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por outras fontes, o que pode resultar em sobrecarga financeira para o servigo e déficit da oferta
do cuidado.

Estudo realizado em um hospital universitario, para verificagdo de repasse para
procedimentos ambulatoriais e de internagdo identificou que pela tabela SUS, a cobertura dos
procedimentos representaria apenas 14,92% dos custos em 2017; 18,33% em 2018; 10,84% em
2019; e 10,33% em 2020. Apesar deste repasse deficitario, a institui¢do conseguiu ofertar
assisténcia com indices estimados abaixo do que seria pago pela iniciativa privada se estes
procedimentos fossem realizados neste &mbito (Casonato; Albuquerque, 2022).

O cenario de pesquisa ¢ um hospital universitario, que tem o compromisso de ofertar
assisténcia estratégica para a populagdo, por ser uma instituicao que presta cuidados em satde
em nivel terciario, com especialidades de cuidados complexos, consistindo em um
estabelecimento importante para a RAS. E também uma unidade de ensino e pesquisa que tem
o papel de formar profissionais especializados em diferentes areas, além de desenvolver
pesquisas cujos resultados poderdo ser uteis para novas abordagens de condi¢des de saude. Esta
prerrogativa também deveria ser considerada neste repasse, pois, como o que se demonstrou

nesta tese, este perfil da instituicdo pode representar custos adicionais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo realizou uma avaliacao econdmica acerca dos custos do tratamento da sifilis
congénita em um hospital universitario, ao longo de um horizonte temporal de dois anos,
utilizando a abordagem do microcusteio com auxilio do método TDABC. A opgdo por esta
abordagem, possibilitou maior sensibilidade, transparéncia e maior detalhamento em diversos
niveis, alinhando o olhar assistencial a dindmica de analise de custos, pressupondo ser uma
ferramenta robusta para gestores no que concerne ao uso em futuros estudos de custo (Shakya
et al.,2025).

Ao estimar os custos no nivel do paciente, considerando ¢ aplicando oito etapas
preconizadas por Etges, Polanczyk e Urman (2020), foi possivel produzir dados de mundo real
que nos aproximaram da dindmica assistencial, revelando entre outras coisas, a aplicabilidade
na pratica de protocolos vigentes, rotinas do servigo, organiza¢do e dimensionamento dos
recursos humanos e consumo de recursos tecnologicos para fins diagndstico e terapéuticos e de
insumos, elementos que permitiram afirmar a tese de que o custo do tratamento hospitalar da
sifilis congénita no mundo real, estimado por meio da abordagem TDABC, revela uma
discrepancia expressiva em relagdo aos valores de reembolso do SUS, expondo a
subfinanciamento estrutural desse agravo e demonstrando que a incorporacao de metodologias
de microcusteio na gestao publica € essencial para fundamentar politicas de financiamento mais
justas, eficientes e sustentaveis.

Os resultados deste estudo poderdo subsidiar o desenvolvimento de novas investigagoes
para tentar descrever mais detalhadamente a realidade que os hospitais tém enfrentado no
tratamento da sifilis congénita, no que diz respeito a lacunas terapéuticas, caréncia de recursos
humanos, insumos entre outros. A literatura ainda carece destas informagdes, apesar de sempre
ser exaltado a necessidade de agdes mais contundentes ao enfrentamento da sifilis e a
eliminagdo da sifilis congénita. Pouco se observa a nivel do paciente, como estdo sendo
aplicadas estas normativas e como se pode intervir a cada mudancga do perfil epidemiolédgico.

Esta pesquisa ndo ¢ a primeira a estimar custos para a internagao por sifilis congénita,
mas ¢ a primeira, até onde se pode identificar na literatura, que mensurou os custos da sifilis no
ambito universitario e a nivel do paciente, através da metodologia TDABC, representando um
avango € uma enorme contribuicdo para os gestores locais, trazendo subsidios para auxiliar
melhor a alocagdo de recursos financeiros na instituigao.

Ao comparar este estudo com outras publicacdes que utilizaram o método TDABC,

constatou-se a incipiéncia de estudos que investigaram doencas de impacto epidemiologico,
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como as ICSAP especialmente as relacionadas a sifilis e outras IST, ja que a maioria dos estudos
em TDABC sao voltados para andlises de procedimentos € no contexto médico cirurgico (Etges;
Polanczyk; Urman, 2020), sugerindo a sua aplicacdo em avaliagdes de custos em cuidados
completos (Leusder et al., 2022).

Portanto, esta tese ¢ além de inovadora, inédita no contexto nacional e, quica,
internacional, pois alinha aspectos clinicos, ciclo completo de cuidado e abordagem
metodoldgica inovadora, que se inclui em uma condi¢do sensivel a atengdo primadria,
demonstrando um valor mais apurado de uma condi¢ao potencialmente evitavel no contexto
deste nivel de atencdo a saude.

Como o TDABC ¢ um método que considera o tempo como unidade de equivaléncia
(Alnujaimi et al., 2025), ¢ pertinente considerar que a avaliagdo de custos voltada para a
realidade institucional deve ser aplicada amplamente em outros hospitais para contraposigoes,
e dessa forma propor aos gestores a inclusdo deste formato de analise de custos em cenarios
maiores.

Outrossim, esta estimagao dos custos considerou o tempo adicional despendido pela
equipe de enfermagem através do Sistema de Classificagdo do Paciente (SCP) aplicada em
recém-nascidos internados no alojamento conjunto, conferindo um incremento relevante no
valor total. Considerar esse tempo adicional para calculo de custos foi inédito e isso € curioso
uma vez que se trata de uma escala desenvolvida e institucionalizada pelo COFEN, que deve
ser implementada por toda a instituicdo de satde brasileira, desde que foi publica, e que
considera tempo assistencial, uma das informacdes mais relevantes para a tabulacdo dos custos.

Este fato atenta para lacunas importantes de conhecimento, tanto para anélise de custos
no contexto do SCP, como a sua inclusdo em estudos que considerem a dindmica de tempo
como relevante para a medicdo de custos, como ¢ o caso do método TDABC. O impacto da
equipe de enfermagem nos custos do tratamento da doenga evidencia a importancia desta equipe
no manejo da sifilis no contexto hospitalar. E através da equipe de enfermagem que ocorrem os
cuidados, aplicagdo da terapéutica instituida e ¢ a primeira a identificar intercorréncias pois se
encontram mais proximas aos recém-nascidos.

O estudo alcancou os objetivos propostos na medida em que conseguiu descrever a linha
de cuidado dos recém-nascidos com sifilis congénita e de estimar os custos hospitalares no
horizonte das internagdes por esse agravo em um hospital universitario.

Seria interessante adiante, a realizacdo de novos estudos em outros cenarios como
hospitais municipais, filantropicos e da rede privada em relagao a internag¢do do recém-nascido

com sifilis congénita, a fim de demonstrar comparativamente como a metodologia TDABC
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pode avaliar os custos, demonstrar a dindmica dos processos de trabalho e alocacdo de recursos
para o enfrentamento. Ainda s3o necessarios estudos que detalhem essa conjuntura.

O estudo possui limitagdes importantes e que devem ser apontadas. Primeiramente,
destaca-se o fato de a estimativa de tempo ter sido feita principalmente através do relato dos
profissionais, sugerindo que novas inquiri¢cdes sejam feitas dando énfase as observagdes. Além
disso, ndo foi possivel diferenciar o vinculo empregaticio que executou cada procedimento, o
que poderia conferir um dado ainda mais refinado e proximo a realidade.

Outra limitacdo se refere a nao inclusdo de custos indiretos e atuacdo de outros
profissionais como a equipe de nutri¢cdo e fonoaudiologia, que conforme vistos nos prontuarios,
fizeram avaliagdes pontuais, mas estdo inseridas neste contexto.

Por fim, ndo se pode afirmar que esta tese alcangou a estimativa mais apurada do custo
da doenga, por se tratar de um recorte apenas da internagdo. Este valor vai muito além da estadia
do recém-nascido durante seu internamento, o seguimento pos terapéutico deve ser incluido
para que desta forma um valor aproximado seja alcancado.

Apesar das limitagdes para o alcance do custo da internacdo, a avaliagao dos custos
através da aplicacdo das oito etapas proposta para o TDABC foi satisfatoria, assim como o
uso da codificacdo para a somatdria dos custos no formato excel, conforme indicado por Etges
etal., (2019).

Conclui-se que enquanto a sifilis congénita representar a magnitude e o potencial de
morbimortalidade, desbravar informagdes sobre esta tematica sempre serd indubitavelmente de

evidente relevancia para todos os envolvidos no processo.
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ANEXOS

ANEXO A: Formulario de analise documental do perfil do recém-nascido

ANALISE DOCUMENTAL:

PERFIL DO RECEM-NASCIDO:

* Indica urma peraunta nhrigatdria

1. ficha SINAN * G} Dropdown

Marcar apenas uma oval.
sim

nao

2. ANO DE NOTIFICAGAD: * (=) Dropdown

Marcar apenas uma oval.
2023

2024

3. Mome da crianga: *

4. Sexo bioldgico: * (=) Dropdown

Marcar apenas uma oval.
Feminino
Masculino

SEIT registro
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5. Mdmero do prontudrio: *

6. MNome da mae: *

7. Raga cor da mae: * (=) Dropdown

Marcar apenas uma oval.
) Preta

' Parda

) Branca

) Indigena

) na@o informado

8. Ildade da mae: *

9. Mivel de escolaridade:

10. Municipio de residéncia: *
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11.  viade parta: *

Marcar apenas uma oval,

vaginal

[ cesariana

12. idade gestacional: *

Marcar apenas uma oval,
" atermo

[ ) pretermo

pos termo

13. pesoaonascer*

Marcar apenas uma oval.
() baixo peso

) peso adequado

14. Peso ao nascer: *

Marcar apenas uma oval.

() Acima de 2500g

) Entre 1500g a 2500g

) Entre 1000g 1500g

Abaixo de 1000g

-G} Dropdown

G} Dropdown

G} Dropdown

G} Dropdown
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15.  PIG, AIG OU GIG? * @ Dropdown

Marcar apenas uma oval.
PIG
AIG

GIG

16. A gestante fez pré-natal: * () Dropdown

Marcar apenas uma oval.
Somente na Unidade
Somente na Unidade de Atencao Primaria

MNos dois locais

Ma rede privada
Outro pré-natal de alto risco
n&o informado

Fez mas prontuario ndo informa onde realizou

Dados do manejo da sifilis na gestante:

17.  Inicio do pré-natal: * (=) Dropdown

Marcar apenas uma oval.
) 1" trimestre
27 trimestre
3" trimestre

Mao fez pré-natal,

Sem informagoes no prontuario;

150



1R Fase clinica da sifilis: *
Marcar apenas uma oval.
Primaria
Secundaria
Latente recente

Latente tardia

Terciana

Cicatriz sorologica

Sem informacgies

19. Diagnastico: *

Marcar apenas uma oval.
Mo pre-natal
no parto
() apbsoparto
Apds o parto

W&o informado

) Cicatriz soroldgica

G) Mireyprlievasn

@ Dropdown
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20.  serealizado no pré-natal:

Marcar apenas uma oval,
{ 1" trimestre

2 "trimestre

3 trimestre

n&o informado

]
R

21. Tratamento escolhido: *

Marcar apenas uma oval.
Penicilina Benzatina

Penicilina Cristalina

Cefitriaxona

Doxaciclina

Mao tratou

22.  Se aescolha foi Penicilina Benzatina, qual foi o esquema

adotado ?

Marcar apenas uma oval.
2,4 milhdes UI
4, 8milhdes Ul
) 7.2 milnges Ul

nao tratou

L.

{-:-} Dropdawn

G} Dropdawn

*
@ Dropdown
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23. Parceiro também tratado? * (=) Dropdown

Marcar apenas uma oval.
Sim
Mao

NAQ INFORMADO EM PRONTUARIO

24 Caso méae tenha sido tratada, quantas vezes necessitou ser tratada?
Marcar apenas uma oval.
1 vez
2vezes
| 3vezes

Outro:

+

25. Para o médico pediatra o esquema foi considerado: * (=) Dropdown
Marcar apenas uma oval.
Adequado

Inadeguado

S

"

ndo realizado
Reinfec;3o materna
ignorado

Pediatra n3o considerou a m3e com sifilis no momento da investigagio

Dados do tratamento do recém-nascido:

153



26. Teste ndo treponémico de sangue periférico: * {-:r} Dropdown

Marcar apenas uma oval.
{ reagente

né&o reagente

nao realizado

27, Teste ndo treponémico sangue periférico (titulo): *

28. Teste ndo treponémico no liquor: * {E} Dropdown

Marcar apenas uma oval
reagente

nao reagente

né&o realizado

() sem registro

29, Teste ndo treponémico no liquor (titulo): *
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30. Aleracdo liqudrica: * (=) Dropdown

Marcar apenas uma oval.
( Sim
MNao

Exame nao realizado

) sem registro

31. Realizado raio x de ossos longos? * (=) Dropdown

Marcar apenas uma oval.

| sem registro

32, Alteracdo radioldgica em ossos longos? * (=) Dropdown

Marcar apenas uma oval.

MNao
MN&o realizado

SEm registro

33. 0O recém-nascido foi submetido a hemograma completo 7 *
Marcar apenas uma oval.

-

Sim

Pt
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34, 0O recém-nascido foi submetido dosagem de enzimas hepaticas? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

MNao

35. Orecém-nascido necessitou de aferigdo de sinais vitais 7 *

Marcar apenas uma oval

Sim

36. 0O recém-nascido necessitou ser pesado diariamente? *

Marcar apenas uma oval

37, 0Orecém-nascido fol submetido a exame de fundo de alho 7 *

Marcar apenas uma oval.

[ ) sem registro
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38. Se sim, o resultado do fundo de olho foi:

Marcar apenas uma oval.
MNormal
alterado

SEMm registro

39. Diagndstico clinica: *

Marcar apenas uma oval.
Assimtomatico
Sintomatico

Mo preenchido

Dados do prontudrio do recém-nascido internado:

40. Tempo de internagdo (em dias). *

41. Tempo para a decisdo diagndstica (em dias): *

G} Dropdown

157



42. Esquema de tratamento escolhido: * {-:r} Dropdown

Marcar apenas uma oval.

—. APENAS Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias
— Pular para a pergunta 47

APEMNAS Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kao/dia - 10 dias
Pular para a pergunta 47

APENAS Penicilina &G benzatina 50.000 U/Kg/dia Pular para a pergunta 47

Nao realizado Pular para a pergunta 47

DOIS ou MAIS esquemas terapéuticos Pular para a pergunta 44

43. Diagnostico do Recém-nascido: * @ Dropdown

Marcar apenas uma oval.
Sifilis congénita com Meurossifilis

Sifilis congénita sem neurossifilis
Esquema misto:

44 Dias de tratamento para Penicilina Cristalina ( se aplicado): *

45. Dias de tratamento para Penicilina Procaina ( se aplicado): *

45. Dose Onica de penicilina benzatina: *

Registro de procedimentos:
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47.

49,

50.

51.

52.

53.

55.

Quantos registros de Pungio venosa por enfermeiro 7 *

Quantas registros de Pungio venosa por técnico de enfermagem? =

Quantos registros de injecdo intramuscular para administragao de antibiotico: *

Quantas administragdes de penicilina cristalina foram feitas? *

Quantas vezes fol submetido & pungo de liquor? *

Quantas vezes foi submetido ao raio x de oss0s longos 7 *

Quantas vezes dosou teste ndo treponémico? *

Quantas vezes dosou hemograma? *

Quantas vezes dosou enzimas hepaticas? *
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

62

63.

Quantas aferigbes foram realizadas? *

Quantas pesagens foram realizadas? *

Quantos registros de assisténcia de enfermagem ( técnico de enfermagem): *

Quantos registros de assisténcia do enfermeiro: *

Quantos registros de assisténcia médica: *

Observacdes adicionals sobre custos na analise do prontuario: *

Diasna Ul: *

Dias no Alojamento conjunta: *
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&64. Diasna UTI: *

REGISTRO DE GASTOS COM INSUMOS (Setor de faturamento):

65. PROCEDIMENTOS COBRADOS: *

66. WALOR TOTAL REPASSADOC: *
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ANEXO B: Questionario ao profissional

QUESTIONARIO AO

PROFISSIONAL “fluxo de atendimento
do recém-nascido diagnosticado com
sifilis congénita internado na
maternidade”:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesguisa intitulada: Gest3o estratégica de
custos do tratamento da Sifilis Congénita no SUS: custeio baseado em Time-driven
Activity-based Costing (TDABC) em um Hospital Universitario do Rio de Janeiro. porgue
vocé esta lotado na maternidade/setor de internagao do Hospital Universitario Gafree
Guinle(HUGG).

0 presente estudo tem como objetivos: Geral: Estimar os custos da assisténcia
hospitalar a criangas expostas e com diagndstico de sifilis congénita; Especificos:
Descrever a jornada do paciente até o inicio do tratamento e alta hospitalar; Mapear de
forma detalhada as atividades mais relevantes inerentes ao fluxo de atendimento a
criangas expostas e com diagndstico de sifilis congénita desde a internacao obstétrica
da parturiente; Identificar os principais recursos utilizados em cada uma das etapas do
fluxo de atendimento; Estimar o total dos custos aszociados a cada uma das etapas;
Estimar o tempo despendido para cada recurso utilizado no desenvolvimento das
atividades de cada etapa; Calcular o custo total da assisténcia ao paciente com sifilis
congenita; Analisar os dados de custo.

A pesquisa possui a seguinte dindmica de coleta de dados: A pesquisadora fara a
aplicagio do formuldrio “fluxo de atendimento do recém-nascido diagnosticado com
sifilis congénita internado na maternidade” a fim de compreander a dindmica da
instituicdo em relacdo ao acompanhamento do recém nascido desde a intermagao da
gestante com sifilis até a alta hospitalar do recém-nascido.

Cabe ressaltar que esta pesquisa ndo implicara em nenhum custo ou prejuizo de carater
economico, social, psicologico ou moral,  também nao havera pagamento por sua
participag&o. Mo entanto, vocé pode achar que determinadas perguntas ou participagao
lhe incomodam, ja que versam sobre sua experiencia no atendimento a estas criancas.
Mo entanto, visando diminuir este incomodo serdo garantidos o sigilo nas respostas,
dinamicas de grupo no momento da intervencgio, bem como o pronto esclarecimento de
todas as dovidas que possam surgir no decommer da pesquisa.

A sua participagdo na pesquisa podera ajudar a aprimorar a assisténcia em salde
guanto ao manejo da sifilis congénita, bem como auxiliar a instituicdo a melhor gerenciar
03 recursos destinados para este fim. Seunome ndo aparecera em nenhum formulario
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ou qualquer outro documento da pesguisa. Nenhuma publicagdo partindo das etapas
deste estudo revelara os nomes de quaisquer participantes da pesguisa. Sem seu
consentimento escrito, os pesquisadores nao divulgarao nenhum dado de pesguisa no
qual vocé seja identificado.

Assinando este consentimento ofa) senhor(a) ndo desiste de nenhum dos seus direitos e
ndo libera os investigadores de suas responsabilidades legais & profissionais em caso de
alguma situagdo que lhe prejudique. A participagio é inteiramente voluntaria e vocé
podera abandonar a pesguisa em qualguer momento, sem gue isto afete sua pratica
profissional ou relacionamento futuro com a instituicao.

0 investigador deste estudo tambem podera retira-lo da pesquisa a qualguer momento,
e ele julgar que seja necessario para o seu bem estar.

Caszo surja alguma divida quanto & ética do estudo, o(a) 5r.(a) devera se reportar ao
Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos - subordinado ao Conselho
Macional de Etica em Pesquisa, drgdo do Ministério da Salde, através de solicitacio ao
representante de pesquisa, que estara sob contato permanente, ou contactando o
Comité de Etica em Pesquisa desta instituicio, no telefone (21) 2215-1485.E
assequrado o completo sigilo de sua identidade qguanto a sua participacao neste estudo,
incluindo a eventualidade da apresentagio dos resultados deste estudo em congressos
2 periddicos cientificos.

Diante do exposto nos paragrafos anteriores, Eu concordo em participar da pesquisa
intitulada Gestao estratégica de custos do tratamento da Sifilis Congénita no SUS:
custeio baseado em Time-driven Activity-based Costing (TDABC) em um Hospital
Universitario do Rio de Janeiro.

» Eu fui completamente orientado pela Enfa Doutoranda Livia de Souza Cdmara que
esta realizando a pesquisa, de acordo com sua natureza, propdsito e durago. Eu
pude questiona-la sobre todos os aspectos do estudo. Além disto, a enfermeira
pesquisadora entregou uma via do TCLE o qual li, compreendi e me deu plena
liberdade para decidir acerca da minha espontanea participacdo nesta pesguisa.

+ Estou ciente gue sou livre para sair do estudo a gualquer momento, e assim
desejar.

« Minha identidade jamais serd publicada. Os dados colhidos poderSo ser
examinados por pessoas envolvidas no estudo com autorizagao delegada do
investigador e por pessoas delegadas pelo patrocinador.

+ Estou recebendo uma via assinada deste Termo.

Pesquisador 1:
Enfa Livia de Souza Camara
Telefone: (21)980009449

E-mail: liviacamaraB&@gmail.com
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Pesquizador 2:
Profa Dra Roberto Carlos de Lyra da Silva
Telefone:

E-mail: roberto.c.silva@unirio.br

Endereco Institucional:
Programa de Pos-Graduacio em enfermagem = PPGEnf/UMIRIO

R. Dr. Xavier Sigaud, 290 - 29 andar- Urca, Rio de Janeiro - RJ, 22 290-1B0

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (CEP-
LIMIRIO):

Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, Rua Mariz e Barros 775, Tijuca, Rio de Janeira,
acesso pelo elevador proximo a Enfermaria de Ortopedia, Tel.: (021) 22664-5177 (esse é
o enderego oficial).

Site: http-A'www unirio br/propo/comite-de-efica-em-pesquisa-1

* Indica yma nergonta nhrioatdria

Mome completo:

1. Deseja participar do estudo 7 *

Marcar apenas uma oval.

Sim

2. E-mail { funciona como assinatura do termo de consentimento): *
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3. Vinculo: * -G) Dropdown

Marcar apenas uma oval.
RJU
| EBESERH

Programa de residéncia

4. Ha quanto tempo esta trabalhande no hugg? *

Categoria profissional:
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5. Cargo/fungdo: *

Marcar apenas uma oval.
:- Funcionario do MNIR Pular para a pergunta &6
| Técnico de enfermagem Pular para a pergunta 16
| Emfermeiro generalista Pular para a perqunta 7
| Emfermeiro neonatologista Pular para a pergunta 7
| Enfermeiro obstetra Pular para a pergunta 7
| Residente de enfermagem Pular para a pergunta 7
Medico pediatra Pular para a pergunta 26
: | Residente em pediatria Pular para a pergunta 26
."- Técnico de laboratdrio Pular para a pergunta 30
| Biglogo/biomédico Pular para a pergunta 30
) Tecnico de radiologia Pular para a pergunta 35
| Dftalmologista Pular para a pergunta 36

| Residemte em oftalmologia Pular para a pergunta 36

Funcionario do NIR:

@ Dropdown

B. Mo seu cotidiano, quanto tempo demora para realizar a internag3o do recém-  *

nascido ? (NIR) (Estimativa em minutos)

Enfermeiro

7. Noseu cotidiano, guanto tempo dura assisténcia prestado ao recém nascidoe *

na sala de parto? (Estimativa em minutos)
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10.

11.

12.

13.

14.

Mo seu cotidiano, quanto tempo dura a visita de avaliagdo didria do recém-
nascido? (Estimativa em minutas)

Mo seu cotidiano, quanto tempo dura o procedimento de pungdo venosa para a
realizacdo de antibioticoterapia? (Estimativa em minutos)

Mo seu cotidiano, quanto tempo dura a preparacao de penicilina cristaling 7
(Estimativa em minutos)

No seu cotidiano, quanto tempo dura a preparagao de penicilina procaina ?
(Estimativa em minutos)

No seu cotidiano, quanto tempo dura a preparagao de penicilina procaina ?
(Estimativa em minutos)

Mo seu cotidiano, quanto tempo dura a preparacdo de penicilina benzatina ?
(Estimativa em minutos)

No seu cotidiano, gquanto tempo dura para a realizacao de administragdo
injecdo intramuscular para a realizacdo de antibioticoterapia? (Estimativa em
minutos)
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15.

Mo seu cotidiano, quanto tempo dura a aferig8o de sinais vitais? (Estimativa
em minutos)

Técnico de enfermagem:

16.

17.

18.

19.

20.

21.

No seu cotidiano, quanto tempo dura assisténcia prestado ao recém nascido

na sala de parto? (Estimativa em minutos)

No seu cotidiano, guanto tempo dura para a realizagdo de puncgio venosa?
(Estimativa em minutos)

Mo seu cotidiano, quanto tempo dura a aferi¢8o de sinais vitais? (Estimativa
em minutos)

No seu cotidiano, gquanto termpo dura para a injegdo intramuscular?
(Estimativa em minutos)

No seu cotidiano, gquanto termpo dura a realizacdo dos prineiros cuidados do
bebé na sala de parto? (Estimativa em minutos)

No seu cotidiano, quanto tempo dura a pesagem didria? (Estimativa em
minutos)
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22.  No seu cotidiano, guanto tempo dura a visita de rotina para avaliar o bebé *
recém-nascide? (Estimativa em minutos)

Ed

23.  No seu cotidiano, quanto tempo dura a prepara¢io de penicilina cristalina ?
(Estimativa em minutos)

24, No seu cotidiano, quanto tempo dura a preparagao de penicilina procaina? =
(Estimativa em minutos)

25.  No seu cotidiano, quanto tempo dura a preparagao de penicilina benzatina? =
(Estimativa em minutos)

Médico pediatra:

26. No seu cotidiano, quanto tempo dura a primeira avaliagio do recém-nascido =
(zala de parto)? (Estimativa em minutos)

27.  No seu cotidiano, quanto tempo dura a avaliagdo didria do recém-nascide? =
(Estimativa em minutos)

28.  No seu cotidiano, quanto tempo dura a pungao lombar? (Estimativa em *
minutos)
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29.

Mo seu cotidiano, guanto tempo dura a pungdo venosa para a coleta de *
sangue? (Estimativa em minutos)

Funcionario do laboratdrio

30. No seu cotidiano, guanto tempo dura a realizacdo da andlise do hemograma  *
completa? (Estimativa em minutos)

31. No seu cotidiano, guanto tempo dura a realizac3o da dosagem de enzimas  ~*
hepéticas? (Estimativa em minutos)

32. No seu colidiano, guanto tempo dura a realizac3o do VDRL 7 (Estimativa em *
minutos)

33. No seu cotidiano, guanto tempo dura a realizacdo da analise de exame de *
liquor ? (Estimativa em minutos)

34. No seu cotidiano, guanto tempo dura a realizac3o da andlise de exames de  *
funcdo renal? (Estimativa em minutos)

Técnico de radiologia:
35. No seu cotidiano, quanto tempo dura a realizacdo do raio x de ossos longos? *

(Estimativa em minutos)
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Oftalmologista:

36. No seu cotidiano, quanto tempo dura a realizag3o do exame de fundo de olho *
no recém-nascido, incluindo todas as etapas que envolvern o exame?
(estimativa em minutos)
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ANEXO C: Termo de Consentimento

@ UNIRIO Gaffrée ERGEDRL Ministério da
E.Mj S Guinle ... ARI0S FEDERALS Educagao
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE —~ HUGG

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: Gestao estratégica de custos do
tratamento da Sifilis Congénita no SUS: custeio baseado em Time-driven Activity-based
Costing (TDABC) em um Hospital Universitario do Rio de Janeiro. porque vocé esta lotado na
maternidade/setor de interna¢ao do Hospital Universitario Gafree Guinle (HUGG).

O presente estudo tem como objetivos: Geral: Estimar os custos da assisténcia hospitalar a
criangas expostas e com diagndstico de sifilis congénita; Especificos: Descrever a jornada do
paciente até o inicio do tratamento e alta hospitalar; Mapear de forma detalhada as atividades
mais relevantes inerentes ao fluxo de atendimento a criangas expostas e com diagndstico de
sifilis congénita desde a internagdo obstétrica da parturiente; Identificar os principais recursos
utilizados em cada uma das etapas do fluxo de atendimento; Estimar o total dos custos
associados a cada uma das etapas; Estimar o tempo despendido para cada recurso utilizado no
desenvolvimento das atividades de cada etapa; Calcular o custo total da assisténcia ao paciente
com sifilis congénita; Analisar os dados de custo.

A pesquisa possui a seguinte dindmica de coleta de dados: A pesquisadora fara a aplicagdo do
formulario “fluxo de atendimento do recém-nascido diagnosticado com sifilis congénita
internado na maternidade” a fim de compreender a dindmica da instituicdo em relacdo ao
acompanhamento do recém-nascido desde a internacdo da gestante com sifilis até a alta
hospitalar do recém-nascido.

Cabe ressaltar que esta pesquisa ndo implica em nenhum custo ou prejuizo de carater
econdmico, social, psicoldégico ou moral, ¢ ndo sendo solicitado pagamento por sua
participacao. No entanto, voc€ pode achar que determinadas perguntas ou participacao lhe
incomodam, ja que versam sobre sua experiéncia no atendimento a estas criangas. No entanto,
visando diminuir este incomodo serdo garantidos o sigilo nas respostas, dinamicas de grupo no
momento da interven¢do, bem como o pronto esclarecimento de todas as diividas que possam

surgir no decorrer da pesquisa.
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A sua participacdo na pesquisa poderd ajudar a aprimorar a assisténcia em saude quanto ao
manejo da sifilis congénita, bem como auxiliar a instituicdo a melhor gerenciar os recursos
destinados para este fim. Seu nome nao aparecerda em nenhum formulario ou qualquer outro
documento da pesquisa. Nenhuma publicacdo partindo das etapas deste estudo revelara os
nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores
ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.

Assinando este consentimento o(a) senhor(a) nao desiste de nenhum dos seus direitos € nao
libera os investigadores de suas responsabilidades legais e profissionais em caso de alguma
situacdo que lhe prejudique. A participacao € inteiramente voluntaria e vocé€ podera abandonar
a pesquisa em qualquer momento, sem que isto afete sua pratica profissional ou relacionamento
futuro com a instituicao.

O investigador deste estudo também podera retird-lo da pesquisa a qualquer momento, se ele
julgar que seja necessario para o seu bem-estar.

Caso surja necessidade de quaisquer esclarecimentos sobre o conteudo da pesquisa e
participacao, vocé pode entrar em contato com os pesquisadores através dos telefones com
WhatsApp (21)980009449 e (21)981183764.

Caso surja alguma duvida quanto a ética do estudo, o(a) Sr.(a) devera se reportar ao Comité de
Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa, 6rgao do Ministério da Satde, através de solicitagcdo ao representante de pesquisa,
que estara sob contato permanente, ou contactando o Comité de Etica em Pesquisa desta
instituigdo, no telefone (21) 2215-1485. E assegurado o completo sigilo de sua identidade
quanto a sua participacdo neste estudo, incluindo a eventualidade da apresentacdo dos
resultados deste estudo em congressos e periddicos cientificos. E papel do Comité de ética
garantir aos participantes boas praticas em pesquisa e isso inclui a protecdo dos dados do
participante pesquisado, bem como a notificacdo dos pesquisadores mediante a qualquer
irregularidade encontrada.

Diante do exposto nos paragrafos anteriores, Eu concordo em participar da pesquisa intitulada
Gestao estratégica de custos do tratamento da Sifilis Congénita no SUS: custeio baseado em

Time-driven Activity-based Costing (TDABC) em um Hospital Universitario do Rio de Janeiro.
Eu fui completamente orientado pela Enfa Doutoranda Livia de Souza Camara que esta

realizando a pesquisa, de acordo com sua natureza, propdsito e duragdo. Eu pude questioné-la

sobre todos os aspectos do estudo. Além disto, a enfermeira pesquisadora entregou uma via do
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TCLE que li, compreendi e me deu plena liberdade para decidir acerca da minha espontanea
participacdo nesta pesquisa.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.

Minha identidade jamais serd publicada. Os dados colhidos poderao ser examinados por pessoas
envolvidas no estudo com autorizagdo delegada do investigador e por pessoas delegadas pelo
patrocinador.

Estou recebendo uma via assinada deste Termo.

Nome completo:

e-mail (assinatura eletronica):

Pesquisador 1:
Enfa. Livia de Souza Camara

Telefone: (21)980009449

E-mail: liviacamara88@gmail.com

Pesquisador 2:
Prof. Dr. Roberto Carlos de Lyra da Silva
Telefone: (21)981183764

E-mail: roberto.c.silva@unirio.br

Endereco Institucional:
Programa de P6s-Graduacao em enfermagem — PPGEnf/UNIRIO
R. Dr. Xavier Sigaud, 290 - 2° andar- Urca, Rio de Janeiro - RJ, 22.290-180

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (CEP-
UNIRIO): Rua Mariz e Barros, 775. Tijuca. Rio de Janeiro. CEP 20.270-004. Pavilhao
hospitalar, acesso pela escada ou elevador ao final do corredor que leva a enfermaria de
Ortopedia, 4° andar. TEL. 2264-5177 (WhatsApp) 21- 97246-8917 Site:

http://www.unirio.br/propg/comite-de-etica-em-pesquisa-1
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ANEXO D: Parecer consubstanciado do CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E GUINLE - W"‘“
HUGG/UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GESTAO ESTRATEGICA DE CUSTOS DO TRATAMENTO DA SIFILIS CONGENITA
NO 5US: CUSTEIO BASEADO EM TIME-DRIVEN ACTIVITY-BASED COSTING
(TDABC) EM UM HOSFITAL UNIVERSITARIO DO RIO DE JANEIRO

Pesquisador: LIVIA DE SOUZA CAMARA

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 81453824 4.0000.5258

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Gaffree e GuinleMUGGUNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.969.055

Apresentagio do Projeto:

A pesquisa consistird na avaliagio econdmica por método TDABC do periodo de internac3o da crianga com
sifilis congénita. E de natureza aplicada,

com abordagem quanti-qualitativa, visando para além da andlise monetaria, a avaliagdo subjetiva da
estrutura institucional, processo de trabalho e a

capacidade para a assisténcia de recém-nascidos com sifilis congénita internado em um Hospital
Universitario (HU).

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetivo Primario:

Estimar os custos da assisténcia hospitalar a ciangas expostas e com diagndstico de sifilis congénita,

Ohjetivo Secundario:

Descrever a jomada do paciente até o inicio do tratamento e alta hospitalar, Mapear de forma detalhada as
atividades mais relevantes inerentes ao

fluxo de atendimento a criangas expostas e com diagndsfico de sifilis congénita desde a internacio
obstétrica da parturiente; Identificar os principais

recursos utilizados em cada uma das etapas do fluxo de atendimento; Estimar o total dos custos

Enderego: Rua Mariz & Bamos n® 775

Bairro: Tijuca CEP: 22270-004
UF: RJ Municipio: RIO DE JAMNEIRO
Telefone: (21)2264-5177 Fax: [21)2284-5177 E-mail: cep hugg@unirio.br

Pégina 01 de 02
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E GUINLE -
HUGG/UNIRIO

Continuagao do Parecer: 6.959.055

associados a cada uma das etapas;Estimar o tempo

dispendido para cada recurso utilizado no desenvolvimento dasatividades de cada etapa;Calcular o custo

total da assisténcia ao paciente com sifilis
congénita; Analisar o5 dados de custo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Pode oferecer risco a constrangimento dos profissionais em relag3o a agfes desempenhadas no cotidiano.

Beneficios:

Dados que podem subsidiar a instituic3o a melhor gerenciar recursos financeiros. Contribuir com a

comunidade cientifica na avaliagdo de custos
econdmicos com uma condigio sensivel a Atencdo Primaria a Salde

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Apresentou adequadaments todos os termos de apresentacio obrigatdria.

Recomendagoes:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovadol

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situac3o
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/07/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2346064 pdf 09:39:57
Declaracdo de Anuencia_hugg.pdf 04/0772024 [LIVIA DE SOUZA Aceilo
Instituigdo e 09:39:30  |CAMARA
Infraestrutura
Orcamento Orcamento_LIVIA. pdf 04/0772024 | LIVIA DE SOUZA Aceito

09:35:32  |CAMARA
Enderego: Rua Mariz & Bamos n° 775
Bairro: Tijuca CEP: 22270-004
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRC
Telefone: (21)2264-5177 Fax: [21)2264-5177 E-mail: cep hugg@uniric.br
Pagina 02 de 02
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E GUINLE -

HUGG/UNIRIO

Continuagda do Parecer: £.959.055

Reranl

mo

Cronograma Cronograma_livia. pdf 04/0772024 [LIVIA DE SOUZA Aceito
092908 [CAMARA

Projeto Detalhado 7 | Livia_Projeto pdf 04/07/2024 | LIVIA DE SOUZA Aceito

Brochura 09:20:24 |CAMARA

{Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_modificado.pdf 300672024 [LIVIA DE SOUZA Aceito

Assentimento f 06:33:15 | CAMARA

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de anuencia_setores pdf 30V06/2024 [LIVIA DE SOUZA Aceito

Instituicdo e 06:29:29 | CAMARA

Infrasstrutura

Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/05/2024 Recusad

do Projeto ROJETO 2346064 pdf 085117 0

Projeto Detalhado 7 | LIVIA_PROJETO pdf 2410502024 [LIVIA DE SOUZA Aceito

Brochura 084654 [CAMARA

Investigador

Projeto Detalhado 7 | LIVIA_PROJETO. pdf 24/05/2024 LIVIA DE SOUZA Postado

Brochura 084654 |CAMARA

Investigador

TCLE f Termos de [ ANUENCIA_LSC pdf 2410572024 [LIVIA DE SOUZA Aceito

Assentimento / 084305 [CAMARA

Jusiificativa de

Auséncia

TCLE f Termos de [ TCLE_LSC docx 2410572024 [LIVIA DE SOUZA Aceito

Agzentimento f 082945 |CAMARA

Jusiificativa de

Auséncia

TCLE f Termos de | TCLE_LSC docx 24/05/2024 LIVIA DE SOUZA Recusad

Agzentimento f 082945 |CAMARA o

Jusiificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA_LSC docx 2410572024 [LIVIA DE SOUZA Aceito
08:02:04 [CAMARA

Cronograma CRONOGRAMA_LSC docx 24/05/2024 (LIVIA DE SOUZA Postado
08:02:04 [CAMARA

Folha de Rosto FOLHADEROSTOLSC pdf 230572024 [LIVIA DE SOUZA Aceito
16:3140  |CAMARA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:

N3o

Enderegao:
Bairro: Tijuca
UF: Rl

Telefone: (21)2264-5177

Municipio:

Rua Marnz e Bamos n® 775

CEP: 22270004
RIQ DE JANEIRO
Fax: [21)2284-5177

E-mail: cephugg@unirio.br

Pagina 03 de 04
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E GUINLE - *%“W‘"M -
HUGG/UNIRIO

Continuagdo do Parecer: 6.959.055

RIO DE JANEIRO, 26 de Julho de 2024

Assinado por:
Jorge Francisco da Cunha Pinto
(Coordenador(a))
Enderego: Fua Mariz & Bamos n® 775
Bairro: Tijuca CEP: 22270004
UF: RJ Municipio: RIO DE JAMEIRD
Telefone: (212264-5177 Fax: [21)2284-5177 E-mail: cep hugg@uniric.br
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ANEXO E: Carta de anuéncia da instituicao participante e setores envolvidos
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VLR HUSM: EBSERH "o

v de oy

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRD — UNIRID
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE = HUGG
GEREMCIA DE ENSING E PESQUISA E COMITE DE ETICA E PESOUISA

TERMO DE ANUENCIA PARA A REALIZACAO DE PESQUISA
NO AMBITO DOS SERVICOS DO HUGG

Eu, Mario Vicente Giordano, na qualidade de responsdvel pelo Servigo Unidade
de Sadde da Mulher que inclui a Maternidade Rogério Rocco, autorizo a
realizagdo da pesquisa intitulada Gestdo estratégica de custos do tratamento da
Sifilis Congénita no 5US: custeio baseado em Time-driven Activity-based Costing
(TDABC) em um Hospital Universitirio do Rio de Janeiro a ser conduzida sab a
responsabilidade da pesquisadora Livia de Souza Cimara, e declaro que este
servigo apresenta as condigdes minimas necessdrias & realizacio da referida
pesquisa. Este termo € valido apenas no caso de haver parecer favoravel do

Comit® de Etica avaliador do estudo,

Rio de Janeiro, de de20 .

cp Dol oo by d gilebresibe

AR PR F G )
Darla: L3108, 3004 1122 5T 130
Wy driy B lie s o e b

Mério Vicente Giordano
[Assinatura do responsdvel pelo servigo)
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ANEXO F: Custo com procedimentos e internagio

Identificador

Escolaridade

Ano_notificacao

IDADE_MAE

Residencia

Parto Sexo

Anonimizado
P1

P2
P3
P4
PS5

P6

P7

P8

P9
P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24

Nio informado nas fontes de
pesquisa

Ensino médio completo

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino fundamental incompleto

Nao informado nas fontes de
pesquisa

Ensino médio completo

Ensino médio completo
Nenhum

Ensino médio incompleto
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo

Ensino médio completo

Ensino médio completo

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo

Ensino médio completo

Ensino médio incompleto

Ensino fundamental incompleto

Parda

Branca
Preta
Parda

Preta
Parda

Parda
Preta
Branca
Preta
Parda
Preta
Parda
Parda
Preta
Branca
Branca
Preta
Preta
Parda
Preta
Parda
Parda

Preta

2023

2024
2024
2024
2024

2023

2024
2024
2023
2024
2023
2024
2024
2023
2023
2024
2023
2023
2023
2023
2024
2023
2024
2024

32

20
20
20
21

21

21
22
24
26
31
33
33
36
46
23
25
17
19
21
22
25
31
18

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Cachoeira de Macabu

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Duque de Caxias
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Duque de Caxias
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Duque de Caxias
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Sao Gongalo
Belford Roxo

Vaginal Masculino
Vaginal Feminino
Vaginal Masculino
Vaginal Feminino
Cesariano Masculino
Vaginal Feminino
Cesariano Feminino
Vaginal Feminino
Vaginal Feminino
Vaginal Masculino
Cesariano Feminino
Cesariano Masculino
Vaginal Masculino
Vaginal Masculino
Vaginal Masculino
Cesariano Feminino
Vaginal Feminino
Cesariano Feminino
Cesariano Masculino
Cesariano Masculino
Cesariano Feminino
Vaginal Masculino
Cesariano Feminino
Cesariano Feminino
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P25
P26
P27
P28
P29
P30
P31
P32
P33
P34
P35
P36
P37
P38
P39
P40
P41
P42
P43
P44
P45
P46
P47
P48
P49
P50
P51
P52
P53

Ensino médio completo

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino médio completo

Ensino médio completo

Ensino superior completo
Ensino fundamental completo
Ensino médio completo

Ensino médio completo

Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo

Ensino médio incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo

Ensino médio completo

Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo

Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo

Ensino médio completo

Ensino médio completo

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino médio completo

Ensino médio incompleto
Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental incompleto

Parda
Preta
Parda
Parda
Parda
Branca
Parda
Preta
Preta
Preta
Parda
Branca
Branca
Preta
Parda
Preta
Parda
Preta
Branca
Parda
Parda
Preta
Preta
Parda
Preta
Preta
Preta
Preta
Parda

2024
2024
2024
2024
2023
2023
2024
2024
2024
2023
2023
2023
2024
2024
2023
2023
2024
2023
2024
2023
2024
2023
2023
2024
2024
2023
2023
2023
2023

20
23
23
24
25
33
28
33
34
33
33
17
24
14
20
23
24
24
26
34
19
32
34
19
20
22
24
45
19

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Cambuci
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Queimados
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Cesariano
Vaginal
Vaginal

Cesariano

Cesariano

Cesariano
Vaginal

Cesariano

Cesariano
Vaginal

Cesariano

Cesariano

Cesariano
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Vaginal

Cesariano
Vaginal

Cesariano
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Vaginal

Masculino
Feminino
Feminino

Masculino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino
Feminino

Masculino
Feminino

Masculino

Masculino
Feminino
Feminino
feminino
Feminino

Masculino
Feminino
Feminino

Masculino

Masculino

Masculino
Feminino

Masculino
Feminino

Masculino

Masculino

Feminino
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Nao informado nas fontes de

P54 e — Parda 2023 33 Rio de Janeiro Vaginal Masculino
P55 Ensino médio incompleto Parda 2023 20 Rio de Janeiro Cesariano Feminino
P56 Ensino fundamental completo Parda 2024 21 Guapimirin Vaginal Masculino
P57 Ensino médio incompleto Parda 2024 18 Rio de Janeiro Cesariano Feminino
P58 Ensino fundamental completo Preta 2024 37 Rio de Janeiro Cesariano Feminino
P59 Ensino médio completo Parda 2024 23 Rio de Janeiro Vaginal Masculino

* P = Prontuario

Fonte: A autora, 2025.

Ident¥ﬁc.ad0r IG_nascimento | Peso_nascimento Peso _IG Pre-natal Local PN Inicio_ PN

Anonimizado - — — = L

P1 Atermo Peso adequado Acima de AIG Sim So.me'njte na Unidade de Atengdo 1° trimestre
2500g Primaria

P2 Atermo Peso adequado ?50 (1)1(1;; e AlIG Sim Somente no HUGG 2° trimestre

P Pré-termo Peso adequado Acima de AIG Sim So.mc:nj[e na Unidade de Atengao Nao informado nas
2500¢g Primaria fontes de pesquisa

P4 Atermo Peso adequado FOLIBGE AIG Sim S()'mcarnFe 183 BTMEEIS) €AY 1° trimestre
2500¢g Primaria

P5 Atermo Peso adequado ?5(: (I)I(?; de AIG Sim Somente no HUGG 1° trimestre

P6 Atermo Peso adequado Acima de AIG Sim So.me,n.te 183 BTMEEIS) €AY 3° trimestre
2500¢g Primaria

P7 Atermo Peso adequado Acima de GIG Sim So.me,nj[e na Unidade de Atengdo 1° trimestre
2500¢g Primaria

P8 Atermo Peso adequado ?50 ér(;lga = AIG Sim Somente no HUGG 1° trimestre

P9 Atermo Peso adequado Acima de AlG Sim Fez mas © prontudrio ndo informa 1° trimestre
2500¢g onde realizou

P10 Atermo Peso adequado ?50 (;r(;lga = AIG Sim Somente no HUGG 1° trimestre
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P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

P25

P26

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Pré-termo

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Pos-termo

Atermo

Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado
Baixo peso

Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado
Baixo peso

Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado

Peso adequado

Acima de
2500g

Acima de
2500¢g

Acima de
2500g

Acima de
2500g

Acima de
2500g

Acima de
2500g

Entre 1500¢g
e 2500g

Acima de
2500g

Acima de
2500¢g

Acima de
2500g

Entre 1500¢g
e 2500g

Acima de
2500g

Acima de
2500¢g

Acima de
2500g

Acima de
2500¢g

Acima de
2500g

AIG

AIG

GIG

GIG

AIG

AIG

AIG

AIG

AIG

AIG

AIG

AIG

AIG

GIG

AIG

AIG

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Somente na Unidade de Atengao
Primaria

Somente na Unidade de Atengdo
Primaria

Somente na Unidade de Atengao
Primaria

Somente na Unidade de Atengéo
Primaria

Somente no HUGG

Somente no HUGG

Somente na Unidade de Atengao
Primaria

Somente na Unidade de Atengdo
Primaria

Em outra Unidade de Satide com
pré-natal de alto risco

Somente na Unidade de Atengao
Primaria

Somente na Unidade de Atengdo
Primaria

Somente na Unidade de Atengao
Primaria

Somente no HUGG

Fez, mas o prontuario ndo
informa onde realizou

Somente na Unidade de Atengao
Primaria
Somente na Unidade de Atengao
Primaria

2° trimestre

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

1° trimestre
1° trimestre
1° trimestre
2° trimestre
3° trimestre
1° trimestre
1° trimestre
1° trimestre
3° trimestre

2° trimestre

Nao informado nas
fontes de pesquisa

2° trimestre

1° trimestre
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P27

P28

P29

P30

P31

P32

P33

P34

P35

P36

P37

P38

P39

P40

P41

P42

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Pré-termo

Atermo

Pos-termo

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado
Baixo peso

Baixo peso

Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado

Peso adequado

Acima de
2500g

Acima de
2500¢g

Acima de
2500g

Acima de
2500g

Acima de
2500g

Acima de
2500g

Entre 1500¢g
e 2500g

Entre 1500¢g
e 2500g

Acima de
2500¢g

Acima de
2500g

Acima de
2500¢g

Acima de
2500g

Acima de
2500¢g

Acima de
2500g

Acima de
2500¢g

Acima de
2500g

AIG

AIG

AIG

AIG

PIG

AIG

PIG

AIG

AIG

AIG

AIG

AIG

AIG

PIG

AIG

AIG

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Somente na Unidade de Atengao
Primaria

Somente no HUGG

Somente na Unidade de Atengao
Primaria
Somente na Unidade de Atengao
Primaria

Somente no HUGG

Fez, mas o prontuario ndo
informa onde realizou

Fez, mas o prontuario nao
informa onde realizou

Somente na Unidade de Atengdo
Primaria

No HUGG e na Unidade de
Atengdo Primaria

Somente na Unidade de Atengao
Primaria

Somente na Unidade de Atengdo
Primaria

Somente no HUGG

No HUGG e na Unidade de
Ateng¢ao Primaria

No HUGG e na Unidade de
Atengao Primaria

Fez, mas o prontudrio ndo
informa onde realizou

Somente na Unidade de Atengao
Primaria

1° trimestre

2° trimestre

1° trimestre

1° trimestre

1° trimestre

1° trimestre

1° trimestre

1° trimestre

2° trimestre

1° trimestre

1° trimestre

1° trimestre

Nao informado nas
fontes de pesquisa

2° trimestre

Nao informado nas
fontes de pesquisa

2° trimestre
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P43

P44

P45

P46

P47

P48

P49

P50

P51

P52

P53

P54

P55

P56

P57

P58

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Atermo

Pré-termo

Pré-termo

Atermo

Baixo peso

Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado

Peso adequado

Peso adequado

Peso adequado
Peso adequado
Peso adequado

Peso adequado

Entre 1500¢g
e 2500g

Acima de
2500¢g

Acima de
2500g

Acima de
2500g

Acima de
2500g

Acima de
2500g

Acima de
2500g

Acima de
2500g

Acima de
2500¢g

Acima de
2500g

Acima de
2500¢g

Acima de
2500g

Acima de
2500¢g

Acima de
2500g

Acima de
2500¢g

Acima de
2500¢g

PIG

AIG

AIG

GIG

AIG

AIG

PIG

AIG

AIG

AIG

AIG

PIG

AIG

PIG

AIG

AIG

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Nao informado

nas fontes de
pesquisa

Sim
Sim
Sim

Sim

Somente no HUGG

Somente na Unidade de Atengao
Primaria

Somente na Unidade de Atengao
Primaria

No HUGG e na Unidade de
Atengdo Primaria

Somente na Unidade de Atengao
Primaria

Somente no HUGG

Somente na Unidade de Atengao
Primaria

Somente no HUGG

Somente na Unidade de Atengao
Primaria
Somente na Unidade de Atengao
Primaria
Somente na Unidade de Atengdo
Primaria

Nao informado nas fontes de
pesquisa

Somente no HUGG
Somente no HUGG

Somente no HUGG

Fez, mas o prontudrio ndo
informa onde realizou

1° trimestre
1° trimestre
1° trimestre
3° trimestre
1° trimestre
2° trimestre

1° trimestre

Nao informado nas
fontes de pesquisa

1° trimestre

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

1° trimestre

1° trimestre

Nao informado nas
fontes de pesquisa

1° trimestre
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P59

* P = Prontuario

Identificador
Anonimizado

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

Atermo

DiagnésticoSG

Diagnostico de
sifilis
Diagnéstico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis

Peso adequado

Acima de

2500g

Momento Diagnostico

No pré-natal
No pré-natal
No pré-natal
No parto
No pré-natal
No pré-natal
No pré-natal
No parto
No pré-natal
No pré-natal
No parto
No parto

No pré-natal

AIG

Sim

Fonte: A autora, 2025.

Classificacao_SG

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Latente

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Latente

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Latente

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Secundaria
Latente
Latente
Latente

Latente

Tratamento PN

1° trimestre

2°trimestre

Nao informado nas
fontes de pesquisa

2°trimestre

3° trimestre

1° trimestre

1° trimestre

3° trimestre

1° trimestre

Somente na Unidade de Atengao

Primaria

Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina

Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina

Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina

Penicilina
Benzatina

Antibidtico SG Esquema_SG

7,2 milhdes
Ul
7,2 milhoes
Ul

1° trimestre

4,8milhdes Ul | 1

7,2 milhoes
Ul
7,2 milhoes
Ul
7,2 milhoes
Ul

7,2 milhoes
Ul
7.2 milhoes
Ul

7,2 milhoes
Ul

Tratamento SG
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P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

P25

P26

P27

P28

P29

Diagnéstico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnéstico de
sifilis
Diagnéstico de
sifilis
Diagnéstico de
sifilis
Diagnéstico de
sifilis
Diagnéstico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis

Diagnostico de
sifilis

Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnéstico de
sifilis

No pré-natal
No pré-natal
No pré-natal
No pré-natal
No pré-natal
No pré-natal
No pré-natal

No pré-natal

No pré-natal

No pré-natal
No pré-natal
No pré-natal
No pré-natal
No pré-natal
No pré-natal

No pré-natal

Tercidria
Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Latente

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Latente

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Terciaria
Latente

Latente

1° trimestre

1° trimestre

Tratamento nao
prescrito

2°trimestre

3° trimestre
1° trimestre
1° trimestre

3° trimestre

3° trimestre

3° trimestre
3° trimestre
1° trimestre
1° trimestre
1° trimestre
2°trimestre

1° trimestre

Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina

Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina

Nome do
antibiotico ndo
informado
Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina

7,2 milhoes
Ul

7,2 milhodes
Ul

7,2 milhodes
Ul

7,2 milhoes
Ul

7,2 milhdes
Ul

7,2 milhoes
Ul

7,2 milhdes
Ul

Nao
informado nas
fontes de
pesquisa
7,2 milhoes
Ul

7,2 milhdes
Ul

7,2 milhoes
Ul

7.2 milhoes
Ul

7,2 milhodes
Ul

7,2 milhoes
Ul

7,2 milhoes
Ul
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P30

P31

P32

P33

P34

P35

P36

P37

P38

P39

P40

P41

P42

P43

P44

P45

P46

Diagnéstico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnéstico de
sifilis

Cicatriz sorologica
Diagnéstico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis
Diagnostico de
sifilis

Diagnéstico de
sifilis

No pré-natal
No pré-natal

No parto

No parto

No pré-natal
No pré-natal
No pré-natal
No pré-natal
No pré-natal
No pré-natal
No pré-natal
No pré-natal
No pré-natal
No pré-natal
No pré-natal

No pré-natal

Primaria

Cicatriz sorologica
Nao informado nas
fontes de pesquisa
Nao informado nas
fontes de pesquisa
Terciaria

Latente

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Latente
Latente
Primaria
Latente

ignorado

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

1° trimestre

2°trimestre

2°trimestre

1° trimestre

2°trimestre

3° trimestre

2°trimestre

2°trimestre

2°trimestre

3° trimestre

1° trimestre

1° trimestre

3° trimestre

Penicilina
Benzatina

Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina
Penicilina
Benzatina

7,2 milhoes
Ul

7,2 milhdes
Ul
7,2 milhoes
Ul
7,2 milhdes
Ul
7,2 milhoes
Ul
7,2 milhdes
Ul
2.4 milhoes
Ul
2.4 milhoes
Ul
7,2 milhdes
Ul
2,4 milhoes
Ul
7.2 milhoes
Ul
7,2 milhodes
Ul
7,2 milhoes
Ul
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P47

P48

P49

P50

P51
P52

P53

P54

P55

P56
P57
P58

P59
* P = Prontuario

Identificador
Anonimizado

P1
P2
P3
P4
P5

Diagnostico de
sifilis

Diagnostico de
sifilis

Diagnostico de
sifilis

Diagnostico de
sifilis

Cicatriz sorologica
Cicatriz sorologica

Diagnéstico de
sifilis

Diagnostico de
sifilis

Diagnostico de
sifilis

Diagnostico de
sifilis

Cicatriz sorologica

Diagnostico de
sifilis

Cicatriz sorologica

Tratamento_considerado

Inadequado
Inadequado
Inadequado
Nao realizado

Inadequado

No parto
No pré-natal
No pré-natal

No pré-natal

No pré-natal
No parto
No pré-natal

No pré-natal

Apds o parto

Latente
Terciaria
Terciaria

Latente

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Latente
Latente

Latente

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Cicatriz sorologica

Fonte: A autora, 2025.

Tratamento

Ignorado

Parceiro

VDRL_RN

Reagente
Reagente
Reagente
Reagente

Reagente

Penicilina
Benzatina

2°trimestre

Penicilina
Benzatina

2°trimestre

Penicilina
Benzatina

3° trimestre

Penicilina
Benzatina

1° trimestre

Penicilina
Benzatina

1° trimestre

Penicilina
Benzatina

2°trimestre

VDRL_LIQUOR

Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente

Nao reagente

Alteracao
liquérica

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

7,2 milhdes
Ul

7,2 milhoes
Ul

7,2 milhodes
UI

7,2 milhoes
Ul

7,2 milhoes
Ul

7,2 milhoes
Ul

RaioX
Ossos
longos

Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Nao
Nao
Nao
Nao
Nao

Alteracao
radiologica
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P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30

Inadequado
Inadequado
Nao realizado
Inadequado
Inadequado
Nao realizado
Nao realizado
Inadequado
Inadequado
Inadequado
Nao realizado

Inadequado

Inadequado
Inadequado
Inadequado
Inadequado
Inadequado

Inadequado

Inadequado
Inadequado
Inadequado
Inadequado
Inadequado
Inadequado

Inadequado

Nao
Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Nao reagente
Reagente
Nao reagente
Reagente
Nao reagente
Nao reagente
Reagente
Reagente
Reagente
Reagente
Nao reagente

Reagente

Reagente

Reagente

Reagente

Nao reagente

Reagente

Reagente

Reagente
Nao reagente
Reagente
Reagente
Reagente
Nao reagente

Reagente

Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente

Nao reagente

Nao reagente

Nao reagente

Nao reagente

Nao reagente

Nao reagente

Nao reagente

Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente

Nao reagente

Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao

Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
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P31
P32
P33
P34
P35

P36

P37

P38

P39

P40

P41

P42

P43

P44

P45

P46

P47

P48

P49

Nao realizado
Nao realizado
Nao realizado
Nao realizado

Inadequado

Inadequado
Inadequado
Inadequado
Inadequado
Adequado
Inadequado
Inadequado
Inadequado
Inadequado
Inadequado
Inadequado
Nao realizado
Inadequado

Inadequado

Sim
Ignorado

Nao

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Sim

Sim

Reagente
Nao reagente
Nao reagente
Reagente

Reagente

Reagente
Reagente
Nao reagente
Reagente
Reagente
Reagente
Reagente
Nao reagente
Reagente
Nao reagente
Reagente
Reagente
Nao reagente

Reagente

Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao realizado

Reagente

Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente
Nao reagente

Nao reagente

Sim
Nao
Nao

Sim

Nao

Nao

Nao

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa
Nao informado nas
fontes de pesquisa
Nao informado nas
fontes de pesquisa
Nao informado nas
fontes de pesquisa
Nao informado nas
fontes de pesquisa
Nao informado nas
fontes de pesquisa
Nao informado nas
fontes de pesquisa
Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa

Nao informado nas
fontes de pesquisa
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Nao informado nas

P50 Inadequado Sim Reagente Nao reagente Nao Sim .
fontes de pesquisa

P51 Naio realizado Reagente Nao reagente Nao Sim Néo informado nas
fontes de pesquisa

P52 Nao realizado Reagente Nao reagente Nao Sim Ndo informado nas
fontes de pesquisa

P53 Inadequado Nao Nao reagente Nao reagente Nao Nao Nao realizado

P54 Nao realizado Nao informado pas Reagente Nao reagente Nao Nao Nao realizado

fontes de pesquisa

P55 Inadequado Sim Nao reagente Nao reagente Nao Nao Nao realizado

P56 Inadequado Sim Reagente Nao reagente Nao Nao Nao realizado

P57 Nao realizado Nao reagente Nao reagente Nao Nao Nao realizado

P58 Inadequado Nao Nao reagente Nao reagente Sim Sim Sim

P59 Nao realizado Reagente Nao realizado Nao

* P = Prontuario
Fonte: A autora, 2025.

O recém-nascido foi

Anonimizado  hepation  remsl | compleo | Submetidodosagemde  TIED R Manifestagio SC RO T
enzimas hepaticas?

P1 Nao Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 10

P2 Nao Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 11 0
P3 Nao Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 10 1
P4 Nao Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 9 0
P5 Sim Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 10 0
P6 Sim Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 2 0
P7 Nao Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 10 1
P8 Nao Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 3 1
P9 Sim Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 9 1
P10 Nao Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 3 1
P11 Nao Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 3 0
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P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30
P31
P32
P33
P34
P35

P36

P37
P38
P39
P40

Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Sim
Nao
Nao
Nao
Sim
Sim
Sim
Nao
Sim
Sim
Nao
Sim
Sim
Nao
Nao
Nao
Sim
Nao
Nao

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Nao
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
sim
Nao
Sim
Sim
Sim
Sim
Nao

Nao
Nao
Nao
Nao

Nao
Sim
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Assintomatico
Assintomatico
Sintomatico

Assintomatico
Assintomatico
Assintomatico
Assintomatico
Sintomatico

Assintomatico
Assintomatico
Assintomatico
Assintomatico
Assintomatico
Assintomatico
Assintomatico
Sintomatico

Assintomatico
Assintomatico
Assintomatico
Sintomatico

Assintomatico
Assintomatico
Sintomatico

Assintomatico
Assintomatico

Assintomatico
Assintomatico
Assintomatico

Sintomatico

10
10
11
11
10
13
11
10
11

10
10
10

10
10
11

10
12

10
10
12

11
12

10
13

=\ I = e T S e B s R s B S S s B = I e R e N
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P41 Nao Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 10 1
P42 Sim Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 10 0
P43 Nao Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 3 0
P44 Sim Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 7 2
P45 Nao Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 5 0
P46 Nao Nao sim Nao Sim Sim Assintomatico 11 1
P47 Sim Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 11 1
P48 Sim Nao Sim Sim Sim Sim Assintomatico 3 0
P49 Sim Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 12 1
P50 Nao Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 11 2
P51 Nao Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 11 1
P52 Sim Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 11 2
P53 Nao Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 2 1
P54 Nao Nao Nao Nao Sim Sim Sintomatico 11 0
P55 Sim Nao Sim Sim Sim Sim Assintomatico 3 1
P56 Sim Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 11 0
P57 Nao Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 1
P58 Nao Nao Sim Nao Sim Sim Assintomatico 3 5
P59 Nao Nao Sim Sim Sim Assintomatico 10 0

* P = Prontudrio
Fonte: A autora, 2025.

Tempo Tempo Classificacao Tratamento Penicilina Penicilina | Dose Unica Sigtap

Internacao Diagnostico SC SC Sifilis

criostalina procaina Penicilina
Dias Dias Benzatina

1 R§ 258,77 R§ 258,77

Sifilis congénita DOIS esquemas (Penicilina G

10 0 i N . N ,
sem neurossifilis  cristalina e Penicilina G procaina)

6 4 0 R$ 258,77 R$ 443,40

Sifilis congénita DOIS esquemas (Penicilina G

11 1 . N N ,
sem neurossifilis  cristalina e Penicilina G procaina)

2 8 0 R$ 258,77 R$ 443,40
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10

10

10

10

10

11

11

10

13

11

Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis

Sifilis congénita
sem neurossifilis

Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

DOIS esquemas (Penicilina G
benzatina ¢ Penicilina G cristalina)

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

APENAS Penicilina G benzatina

OS TRES esquemas terapéuticos
( Penicilina G benzatina, Penicilina

G procaina e Penicilina G cristalina)

APENAS Penicilina G benzatina

APENAS Penicilina G benzatina

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)
APENAS Penicilina G cristalina
DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

R§ 258,77

R§ 258,77

R§ 258,77

R$ 258,77

R§ 258,77

R$ 258,77

R§ 258,77

RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77

R$ 258,77

RS 443,40

R$ 443,40

RS 545,73

R$ 443,40

RS 545,73

R$ 443,40

RS 443,40

RS 443,40
RS 545,73
RS 545,73
RS 443,40
RS 443,40
RS 443,40
RS 545,73
RS 443,40

RS 545,73
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10

11

10

10

10

10

10

11

10

12

10

10

Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
com Neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
com Neurossifilis

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

APENAS Penicilina G procaina
DOIS esquemas (Penicilina G

cristalina e Penicilina G procaina)

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

APENAS Penicilina G benzatina

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

APENAS Penicilina G benzatina

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

APENAS Penicilina G cristalina
APENAS Penicilina G benzatina
APENAS Penicilina G cristalina

APENAS Penicilina G cristalina

10

10

10

10

RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77

R$ 258,77

RS 545,73
RS 545,73
RS 545,73
RS 443,40
RS 545,73
RS 545,73
RS 545,73
RS 443,40
RS 443,40
RS 545,73
RS 545,73
RS 545,73
RS 443,40
RS 545,73
RS 545,73

RS 443,40
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12

11

12

10

13

10

10

11

11

12

11

Sifilis congénita
com Neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis
Sifilis congénita
sem neurossifilis

APENAS Penicilina G cristalina

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

DOIS esquemas (Penicilina G
benzatina e Penicilina G cristalina)

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

APENAS Penicilina G cristalina

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

APENAS Penicilina G benzatina

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

APENAS Penicilina G benzatina

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

APENAS Penicilina G benzatina

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

DOIS esquemas (Penicilina G
cristalina e Penicilina G procaina)

10

RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77
RS 258,77

R$ 258,77

RS 545,73
RS 545,73
RS 545,73
RS 443,40
RS 443,40
RS 443,40
RS 443,40
RS 443,40
RS 443,40
RS 443,40
RS 443,40
RS 443,40
RS 545,73
RS 443,40
RS 545,73

RS 443,40
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Sifilis congénita DOIS esquemas (Penicilina G

1 2 sem neurossifilis = cristalina e Penicilina G procaina) 3 > v L 28,117 S

1 | Sifilis conge}lltg DQIS esquemas (.P‘en1c111na G’ 7 3 0 R$ 258,77 R$ 443,40
sem neurossifilis = cristalina e Penicilina G procaina)

2 0 Sifilis congénita |\ ppiya g peniciling G benzatina 0 0 1 R$ 258,77 RS 443,40
sem neurossifilis

1 | Sifilis conge}lltg DQIS esquemas (lfemcﬂma G’ 8 ) 0 R$ 258,77 R$ 443,40
sem neurossifilis = cristalina e Penicilina G procaina)

3 0 SIS GOEEE e Tt (6 ot 0 0 1 R$ 258,77 RS 545,73
sem neurossifilis

1 | Sifilis congepltg DQIS esquemas (Remcﬂma G’ 4 6 0 RS 258,77 RS 443,40
sem neurossifilis = cristalina e Penicilina G procaina)

5 5 Sifilis congénita R e e 0 0 1 R$ 258,77 RS 545,73
sem neurossifilis

3 0 Sifilis congénita '\ pe S penicilina G benzatina 0 0 1 R$ 258,77 RS 545,73
sem neurossifilis

10 0 Sl congenita - ppNAS Penicilina G cristalina 10 0 0 RS 258,77 R$ 443,40
com Neurossifilis

510 0,7457627119 235 212 16 i i

15.267,43 28.718,85

Fonte: A autora, 2025.

. Custo Sala De
Sala de Sigtap . Sala de . Custo Sala
e . Custo Medico Residente Parto
Parto 1 Parto Primeira Parto de Parto
L 3. Sala de Parto . Sala de Tec.
Meédico Consulta Residente . Enf.
Parto Enf.
R$ 12,19 1 R$ 55,20 79,81738052 1 R$ 14,15 1 R$ 200,18 1
R$ 12,19 Vaginal 1 R$ 55,20 79,81738052 1 RS 14,15 1 R$ 200,18 1
R$ 12,19 Vaginal 1 R$ 55,20 79,81738052 1 R$ 14,15 1 R$ 200,18 1
R$ 12,19 Vaginal 1 R$ 55,20 79,81738052 1 RS 14,15 1 R$ 200,18 1
R$ 12,19 Vaginal 1 R$ 55,20 79,81738052 1 R$ 14,15 1 R$ 200,18 1
R$ 12,19 Cesariano 1 R$ 55,20 79,81738052 1 RS 14,15 1 R$ 200,18 1
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RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
R$ 12,19
RS 12,19
RS 12,19
R$ 12,19
RS 12,19
R$ 12,19
RS 12,19
R$ 12,19
RS 12,19
R$ 12,19
RS 12,19
R$ 12,19
RS 12,19
R$ 12,19
RS 12,19

Vaginal
Cesariano
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Cesariano
Cesariano
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Cesariano
Vaginal
Cesariano
Cesariano
Cesariano
Cesariano
Vaginal
Cesariano
Cesariano
Cesariano
Vaginal
Vaginal
Cesariano
Cesariano
Cesariano
Vaginal
Cesariano
Cesariano

Vaginal

— = e e e e e e e e e e e e e e | e b e e e e e e e e e e

RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20

79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052

e e T e S S S S e e S e S e e Y S e S R S

RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15

S S G S G G G GG GG GG S G G GG GG (RO ) GG UG GG [ G UG GG UG G ) S GG S —

R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R§ 200,18
R$ 200,18
R§ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R§ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18

U UGS G (VI GG GG UG UGS VUGS (VP (GHFGS GHEGH GG GG UGS (VPO (VG GG UGS UGS U G (N GHEN N B SO N NG VI G
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RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
RS 12,19
R$ 12,19
RS 12,19
RS 12,19
R$ 12,19
RS 12,19
R$ 12,19
RS 12,19
R$ 12,19
RS 12,19
R$ 12,19
RS 12,19
R$ 719,17

Cesariano
Cesariano
Cesariano
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Cesariano
Vaginal
Cesariano
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Vaginal
Cesariano
Vaginal
Cesariano
Cesariano
Vaginal

0

— = e e e e e e e e e e | e e e e e e e e e e e e

RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
RS 55,20
R$ 3.256,80

79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
79,81738052
4709,225451

e e e e e e e e e e e e T T e T e T S S e e S S Y

59

RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 14,15
RS 835,13

U UG NG VI GG GG GG UGS VU IS (VI GG UG UGS U IO (VG GG N GHGR UGS I (G (G G Ui

(9]
O

R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 200,18
R$ 11.810,44

U UGS NG VN (N GHG GG HG URIGS VIO VIS VI () GHIG UIIG RIS UG (IO VI G GO I NI N ) S G

9]
O

Fonte: A autora, 2025.
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Custo

b U LRI ERIG (U SRR DBV Puncao_Enfermeiro Custo Punciao Enf Materi~ais Puncao_Tecenf (CLENDIETLED Mgtl:zsrti(;is
Parto Tec.Enf. - Pung:a(? - Tec. Enf. Puncgio Téc
Enfermeiro

RS 52,41 R$ 128,82 1 R$ 34,18 RS 13,18 1 RS 14,36

RS 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 2 R$ 29,20 R$ 26,36
RS 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 3 RS 43,80 R$ 39,54
RS$ 52,41 R$ 128,82 0 RS - RS - 2 R$ 29,20 R$ 26,36
RS$ 52,41 R$ 128,82 0 RS - RS - 1 RS 14,60 R$ 13,18
RS 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 3 RS 43,80 R$ 39,54
RS 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 1 RS 14,60 R$ 13,18
RS$ 52,41 R$ 128,82 0 RS - RS - 4 RS 58,40 R$ 52,72
RS$ 52,41 R$ 128,82 0 RS - RS - 0 RS -

RS 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 1 RS 14,60 R$ 13,18
RS 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 0 RS -

RS$ 52,41 R$ 128,82 0 RS - RS - 0 RS -

RS$ 52,41 R$ 128,82 0 RS - RS - 1 RS 14,60 R§ 13,18
RS 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 2 R$ 29,20 R$ 26,36
R$ 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 1 RS 14,60 R$ 13,18
RS$ 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 1 RS 14,60 R§ 13,18
RS 52,41 RS 128,82 2 RS 68,35 R$ 26,36 1 RS 14,60 R$ 13,18
R$ 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 3 RS 43,80 R$ 13,18
R$ 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 1 RS 14,60 R$ 13,18
RS 52,41 RS 128,82 1 RS$ 34,18 R$ 13,18 1 RS 14,60 R$ 13,18
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RS 52,41
RS 52,41
RS 52,41
RS 52,41
RS 52,41
RS 52,41
RS 52,41
RS 52,41
RS 52,41
RS 52,41
RS 52,41
RS 52,41
RS 52,41
RS 52,41
RS 52,41
RS 52,41
RS 52,41
RS 52,41
RS 52,41
RS 52,41
RS 52,41
RS 52,41
RS 52,41

RS 128,82
RS 128,82
RS 128,82
RS 128,82
RS 128,82
RS 128,82
RS 128,82
RS 128,82
RS 128,82
RS 128,82
RS 128,82
RS 128,82
RS 128,82
RS 128,82
RS 128,82
RS 128,82
RS 128,82
RS 128,82
RS 128,82
RS 128,82
RS 128,82
RS 128,82
RS 128,82

S o o o o o

S O O O O O N MM o o o o 9=

[

RS -
RS -
RS 34,18
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS 34,18
RS -
RS -
RS -
RS -
RS 68,35
RS 68,35
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS 34,18

RS -
RS -
RS 13,18
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS 13,18
RS -
RS -
RS -
RS -
RS 26,36
RS 26,36
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS 13,18

RS -

R$ 29,20
RS -

RS 14,60
RS 43,80
RS -

R§ 43,80
R$ 29,20
RS 58,40
R$ 14,60
R§ 14,60
RS 58,40
RS 14,60
R$ 131,40
RS -

R$ 29,20
RS 43,80
R$ 29,20
R$ 14,60
R$ 29,20
RS 43,80
RS 14,60
RS -

RS -
R$ 26,36
RS -
R$ 13,18
RS 39,54

RS 39,54
RS 26,36
RS 52,72
RS 13,18
RS 13,18
RS 52,72
RS 13,18
RS 118,62

RS 26,36
RS 39,54
RS 26,36
RS 26,36
RS 26,36
RS 39,54
RS 13,18
RS 13,18
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RS 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 0 RS - RS -

RS 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 0 RS - RS -

RS 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 0 RS - RS -

RS 52,41 RS 128,82 1 RS 34,18 RS 13,18 0 RS - RS -

RS 52,41 RS 128,82 1 RS 34,18 RS 13,18 3 RS 43,80 RS 39,54
RS 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 0 RS - RS -

RS 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 4 RS 58,40 RS 52,72
RS 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 6 RS 87,60 RS 79,08
RS 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 3 RS 43,80 RS 39,54
RS 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 2 RS 29,20 RS 26,36
RS 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 0 RS - RS -

RS 52,41 RS 128,82 1 RS 34,18 RS 13,18 0 RS - RS -

RS 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 0 RS - RS -

RS 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 2 RS 29,20 RS 26,36
RS 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 0 RS - RS -

RS 52,41 RS 128,82 0 RS - RS - 0 RS - RS -

RS 52,41 RS 128,82 2 RS 68,35 RS 26,36 0 RS - RS -

RS 3.092,19 RS 7.600,40 16 RS 512,65 R$ 197,70 93 R$ 1.357,77  R$1.225,74

Fonte: A autora, 2025.

Administraciao_ Custo Adm Custo. Materl? 1 Injecao CUSt.O.
Administracio Materiais
Intravenosa Intravenoso Intramuscular
Intravenosa IM
1 RS 6,98 R$ 24,95 1 R$ 17,15 R$ 14,19 R$ 302,77 R$ 167,95
12 R$ 96,50 R$ 299,40 4 R$ 68,60 RS$ 56,76 R$ 3.027,67 R$ 1.679,53
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RS 32,17
R$ 96,50
RS 80,42
RS 112,58
RS 32,17
R$ 96,50
RS -

RS 28,13
RS -

RS -

RS 32,17
RS 80,42
RS 48,25
RS 64,33
RS 160,83
RS 96,50
RS 48,25
RS 48,25
RS -

RS 112,58
RS 64,33
RS 16,08
RS 112,58

R$ 99,80
RS 299,40
RS 249,50
RS 349,30
RS 349,30
RS 299,40
RS -

R$ 99,80
RS -

RS -

R$ 99,80
RS 249,50
RS 149,70
RS 199,60
RS 499,00
RS 299,40
RS 149,70
RS 149,70
RS -

RS 349,30
RS 199,60
RS 49,90
RS 349,30

N R e |

w

w oo

R$ 137,20
R$ 137,20
RS 85,75
RS 51,45
R$ 17,15
RS 68,60
R$ 17,15
R$ 17,15
R$ 17,15
R$ 17,15
R$ 137,20
RS 85,75
R$ 120,05
R$ 102,90
RS -

RS$ 68,60
R$ 120,05
R$ 120,05
R$ 171,50
R$ 51,45
R$ 102,90
R$ 137,20
RS 51,45

R$ 113,52
R$ 99,33
RS 70,95
R$ 42,57
RS 14,27
RS 56,76
RS 14,27
RS 14,27
RS 14,27
RS 14,27
R$ 114,16
R$ 71,35
R$ 71,35
RS 85,62
RS -

R$ 57,08
R$ 99,89
RS 99,89
RS 142,70
R$ 42,81
RS 85,62
R$ 114,16
R$ 42,81

RS 3.330,44
RS 3.027,67
R$ 2.724,90
RS 3.027,67
RS 605,53

R$ 3.027,67
R$ 908,30

R$ 2.724,90
R$ 908,30

R$ 908,30

R$ 3.027,67
RS 3.027,67
RS 3.330,44
R$ 3.330,44
R$ 3.027,67
R$ 3.935,97
RS 3.330,44
R$ 3.027,67
R$ 3.330,44
R$ 2.724,90
R$ 3.027,67
R$ 3.027,67
R$ 3.027,67

RS 1.847,49
RS 1.679,53
RS 1.511,58
RS 1.679,53
RS 335,91

RS 1.679,53
R$ 503,86

R$ 1.511,58
RS 503,86

R$ 503,86

RS 1.679,53
RS 1.679,53
RS 1.847,49
RS 1.847,49
RS 1.679,53
RS 2.183,39
RS 1.847,49
RS 1.679,53
RS 1.847,49
R$ 1.511,58
RS 1.679,53
RS 1.679,53
RS 1.679,53
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RS -

RS 112,58
RS 48,25
RS 48,25
RS 8,04
RS 80,42
RS 160,83
RS -

RS 160,83
RS 160,83
RS 160,83
RS 64,33
RS 96,50
RS 64,33
RS 48,25
RS 160,83
RS 32,17
R$ 32,17
RS -

RS 64,33
RS -

RS 40,21
R$ 32,17

RS -

RS 349,30
RS 149,70
RS 149,70
RS 24,95
RS 249,50
RS 499,00
RS -

RS 499,00
RS 499,00
RS 499,00
RS 199,60
RS 299,40
RS 199,60
RS 149,70
RS 499,00
R$ 99,80
R$ 99,80
RS -

RS 199,60
RS -

RS 124,75
R$ 99,80

~ o ©o o o

14

R$ 17,15
R$ 51,45
R$ 120,05
R$ 120,05
R$ 17,15
R$ 85,75
RS -

R$ 17,15
RS -

RS -

RS -

R$ 102,90
R$ 68,60
R$ 17,15
R$ 240,09
RS -

RS -

R$ 208,55
R$ 17,15
R$ 102,90
R$ 17,15
R$ 85,75
R$ 137,20

R$ 14,27
R$ 42,81
R$ 99,89
R$ 99,89
R$ 14,27
R$ 71,35
RS -

R$ 14,27
RS -

RS -

RS -

R$ 85,62
R$ 57,08
RS 14,27
R$ 199,78
RS -

R§ 114,16
R$ 114,16
RS 14,27
R$ 85,62
R$ 14,27
R$ 71,35
R$ 114,16

RS 605,53
RS 3.027,67
RS 3.027,67
RS 3.330,44
R$ 908,30
R$ 3.027,67
R$ 3.633,20
R$ 908,30
RS 3.027,67
R$ 3.027,67
RS -

RS 3.330,44
R$ 3.633,20
R$ 1.513,83
R$ 3.027,67
R$ 3.935,97
RS 3.027,67
R$ 3.027,67
R$ 908,30
R$2.119,37
R$ 1.513,83
R$ 3.330,44
R$ 3.330,44

RS 335,91

RS 1.679,53
RS 1.679,53
RS 1.847,49
RS 503,86

RS 1.679,53
RS 2.015,44
RS 503,86

RS 1.679,53
RS 1.679,53
RS 2.015,44
RS 1.847,49
RS 2.015,44
RS 839,77

RS 1.679,53
RS 2.183,39
RS 1.679,53
RS 1.679,53
RS 503,86

RS 1.175,67
RS 839,77

RS 1.847,49
RS 1.847,49
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14

10
14

16

RS -

R$ 112,58
RS 64,33
R$ 80,42
RS 112,58
RS -

R$ 128,66
RS -

RS 64,33
RS -

RS -
R$ 160,83

RS -
R$ 349,30
R$ 199,60
R$ 249,50
R$ 349,30
RS -
R$ 399,20
RS -
R$ 199,60
RS -
RS -
R$ 499,00

wn N W

0

R$ 17,15
RS 51,45
RS 102,90
RS 85,75
RS 51,45
R$ 17,15
RS 34,30
R$ 17,15
RS 102,90
RS 17,15
RS 17,15
RS -

RS 14,27
RS 42,81
RS 85,62
RS 71,35
RS 42,81
RS 14,27
RS 28,54
RS 14,27
RS 85,62
RS 14,27
RS 14,27
RS -

RS 908,30
RS 3.633,20
RS 3.330,44
RS 3.330,44
RS 3.330,44
RS 605,53
RS 3.330,44
RS 908,30
RS 3.330,44
RS 1.513,83
RS 908,30
RS 3.027,67

RS 503,86
RS 2.015,44
RS 1.847,49
RS 1.847,49
RS 1.847,49
RS 335,91
RS 1.847,49
RS 503,86
RS 1.847,49
RS 839,77
R$ 503,86
R$ 1.679,53

Fonte: A autora, 2025.

Custo Raio | Sigtap Puncao Custo Puncao Custo Puncao Custo Materiais Coletas De Sangue N

Puncao Lombar N

Raiox_Ossos N

X Lombar Lombar Lombar Residente Puncao Lombar Med
1 RS$ 13,56 R$ 7,04 1 R$ 80,93 R§ 14,35 R$ 46,51 1
1 RS 13,56 R$ 7,04 1 R$ 80,93 R$ 14,35 RS 46,51 1
1 R$ 13,56 R$ 7,04 1 R$ 80,93 R$ 14,35 RS 46,51 1
1 R$ 13,56 R$ 7,04 1 R$ 80,93 R$ 14,35 RS 46,51 1
1 RS 13,56 R§ 21,12 3 R$ 242,80 RS 43,06 R$ 139,53 1
1 RS 13,56 R$ 7,04 1 R$ 80,93 RS$ 14,35 RS 46,51 1
1 R$ 13,56 R$ 21,12 3 R$ 242,80 R$ 43,06 RS 139,53 1
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RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56

RS 7,04
RS 7,04
RS 7,04
RS 7,04
RS 7,04
RS 7,04
RS 7,04
RS 7,04
RS 7,04
RS 7,04
RS 7,04
RS 7,04
RS 7,04
RS 7,04
RS 7,04
RS 14,08
RS 7,04
RS 7,04
RS 7,04
RS 7,04
RS 7,04
RS 7,04
RS 7,04

RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 161,87
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93

RS 14,35
RS 14,35
RS 14,35
RS 14,35
RS 14,35
RS 14,35
RS 14,35
RS 14,35
RS 14,35
RS 14,35
RS 14,35
RS 14,35
RS 14,35
RS 14,35
RS 14,35
RS 28,71
RS 14,35
RS 14,35
RS 14,35
RS 14,35
RS 14,35
RS 14,35
RS 14,35

RS 46,51
RS 46,51
RS 46,51
RS 46,51
RS 46,51
R§ 46,51
R§ 46,51
RS 46,51
RS 46,51
R§ 46,51
R§ 46,51
RS 46,51
RS 46,51
R$ 46,51
R$ 46,51
R$ 93,02
RS 46,51
R$ 46,51
R$ 46,51
RS 46,51
RS 46,51
R$ 46,51
R$ 46,51
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RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56
RS 13,56

R$ 7,04
R$ 14,08
R$ 7,04
R$ 14,08
R$ 21,12
R$ 7,04
R$ 7,04
R$ 7,04
R$ 14,08
R$ 7,04
R$ 7,04
R$ 7,04
R$ 7,04
R$ 7,04
R$ 14,08
R$ 7,04
R$ 7,04
R$ 7,04
R$ 7,04
R$ 7,04
R$ 7,04
R$ 7,04
R$ 7,04

RS 80,93
RS 161,87
RS 80,93
RS 161,87
RS 242,80
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 161,87
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 161,87
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93
RS 80,93

RS$ 14,35
RS$ 28,71
RS 14,35
R$ 28,71
RS 43,06
R$ 14,35
R$ 14,35
RS$ 14,35
R$ 28,71
R$ 14,35
R$ 14,35
RS$ 14,35
R$ 14,35
RS 14,35
R$ 28,71
R§ 14,35
R§ 14,35
RS 14,35
RS 14,35
R§ 14,35
R$ 14,35
RS 14,35
RS 14,35

RS 46,51
R$ 93,02
RS 46,51
R$ 93,02
R$ 139,53
R§ 46,51
R§ 46,51
RS 46,51
R$ 93,02
R§ 46,51
R§ 46,51
RS 46,51
RS 46,51
R$ 46,51
R$ 93,02
RS 46,51
RS 46,51
R$ 46,51
R$ 46,51
RS 46,51
RS 46,51
R$ 46,51
R$ 46,51

212



0 RS - R$ 7,04 1 R$ 80,93 RS$ 14,35 RS 46,51 1

1 RS 13,56 R$ 14,08 2 R$ 161,87 RS$ 28,71 RS 93,02 1
1 RS 13,56 R$ 7,04 1 R$ 80,93 R$ 14,35 RS 46,51 1
0 RS - R$ 7,04 1 R$ 80,93 RS$ 14,35 RS 46,51 5
1 RS$ 13,56 R$ 7,04 1 R$ 80,93 RS$ 14,35 RS 46,51 1
1 R$ 13,56 R$ 7,04 1 R$ 80,93 R$ 14,35 RS 46,51 2
0 RS - R$ 21,12 3 R$ 242,80 R$ 43,06 R$ 139,53 1
56 R$ 759,34 R$ 513,92 73 R$ 5.908,16 R$ 1.047,75 R$ 3.395,23 89

Fonte: A autora, 2025.

Custo Coleta De Custo Coleta De Coleta De Angue Custo Coleta Sigtap . Materiais Analise
Sangue Med Residente Residente i = i Do Liquor
RS 39,63 RS 3,76 1 R$ 7,03 RS 1,89 1 RS 37,63 RS 6,14
R$ 39,63 R$ 3,76 1 R$ 7,03 R$ 1,89 1 RS 37,63 R$ 6,14
R$ 39,63 R$ 3,76 1 R$ 7,03 R$ 1,89 1 RS 37,63 R$ 6,14
RS 39,63 RS 3,76 1 R$ 7,03 RS 1,89 1 RS 37,63 RS 6,14
RS 39,63 RS 3,76 1 R$ 7,03 RS 1,89 1 RS 37,63 RS 6,14
R$ 39,63 R$ 3,76 1 R$ 7,03 R$ 1,89 1 RS 37,63 R$ 6,14
R$ 39,63 R$ 3,76 1 R$ 7,03 R$ 1,89 1 R$ 37,63 RS 6,14
R$ 39,63 R$ 3,76 1 R$ 7,03 R$ 1,89 1 R$ 37,63 RS$ 6,14
R$ 39,63 R$ 3,76 1 R$ 7,03 R$ 1,89 1 R$ 37,63 RS$ 6,14
RS 79,26 R$ 7,52 2 R$ 14,06 R$ 1,89 1 R$ 37,63 RS 6,14
R$ 39,63 R$ 3,76 1 R$ 7,03 RS 1,89 1 RS 37,63 RS 6,14
R$ 39,63 R$ 3,76 1 R$ 7,03 RS 1,89 1 R$ 37,63 RS 6,14
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RS 39,63
RS 39,63
RS 39,63
RS 118,89
RS 39,63
RS 39,63
RS 39,63
RS 118,89
RS 39,63
RS 39,63
RS 198,15
RS 39,63
RS 39,63
RS 39,63
RS 39,63
RS 79,26
RS 118,89
RS 39,63
RS 39,63
RS 39,63
RS 39,63
RS 118,89
RS 39,63

R$ 3,76
R$ 3,76
R$ 3,76
R$ 11,28
R$ 3,76
R$ 3,76
R$ 3,76
R$ 11,28
R$ 3,76
R$ 3,76
R$ 18,80
R$ 3,76
R$ 3,76
R$ 3,76
R§$ 3,76
R$ 7,52
R$ 11,28
R$ 3,76
R$ 3,76
R$ 3,76
R$ 3,76
R$ 11,28
R$ 3,76

R$ 7,03
R$ 7,03
R$ 7,03
R$ 21,08
R$ 7,03
R$ 7,03
R$ 7,03
R$ 21,08
R$ 7,03
R$ 7,03
R$ 35,14
R$ 7,03
R$ 7,03
R$ 7,03
R$ 7,03
R$ 14,06
R$ 21,08
R§$ 7,03
R§$ 7,03
R$ 7,03
R$ 7,03
R$ 21,08
R§$ 7,03

R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
RS 1,89
RS 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
RS 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
RS 1,89
RS 1,89

R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63

RS 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
RS 6,14
RS 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
RS 6,14
RS 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
RS$ 6,14
RS$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
RS$ 6,14
RS$ 6,14
RS 6,14
RS 6,14
RS$ 6,14
RS$ 6,14
RS 6,14
RS 6,14
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RS 39,63
RS 39,63
RS 39,63
RS 39,63
RS 79,26
R$ 39,63
RS 39,63
RS 118,89
RS 39,63
RS 39,63
RS 39,63
RS 39,63
RS 356,67
RS 39,63
RS 39,63
RS 39,63
RS 39,63
RS 39,63
RS 39,63
RS 39,63
RS 39,63
RS 198,15
RS 39,63

R$ 3,76
R$ 3,76
R$ 3,76
R$ 3,76
R$ 7,52
R$ 3,76
R$ 3,76
R$ 11,28
R$ 3,76
R$ 3,76
R$ 3,76
R$ 3,76
RS$ 33,84
R§$ 3,76
R$ 3,76
R$ 3,76
R$ 3,76
R$ 3,76
R$ 3,76
R$ 3,76
R$ 3,76
R$ 18,80
R$ 3,76

RS 7,03
RS 7,03
RS 7,03
RS 7,03
RS 14,06
RS 7,03
RS 7,03
RS 21,08
RS 7,03
RS 7,03
RS 7,03
RS 7,03
RS 63,25
RS 7,03
RS 7,03
RS 7,03
RS 7,03
RS 7,03
RS 7,03
RS 7,03
RS 7,03
RS 35,14
RS 7,03

R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
RS 1,89
RS 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
RS 1,89
R$ 1,89
R$ 1,89
RS 1,89
RS 1,89

R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63

RS 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
RS 6,14
RS 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
RS 6,14
RS 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
RS$ 6,14
RS$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
RS$ 6,14
RS$ 6,14
RS 6,14
RS 6,14
RS$ 6,14
RS$ 6,14
RS 6,14
RS 6,14
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RS$ 79,26 R$ 7,52 2 R$ 14,06 R$ 1,89 1 R$ 37,63 RS 6,14
R$ 39,63 R$ 3,76 1 R$ 7,03 R$ 1,89 0 RS - RS -

RS$ 3.527,04 RS 334,64 89 RS 625,48 R$ 111,51 58 R$2.182,40 R$ 355,84
Fonte: A autora, 2025.

Sigtap Vdrl | Vdrl Liquorn ‘ Custo Vdrl Liquor Vdrl N ‘ Custo Vdrl Custo Materiais Vdrl Liquor Materiais Vdrl Sérico Sigtap Hemograma

R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 R$ 6,14 R$ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 R$ 6,14 R$ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 RS$ 6,14 RS 6,14 R§ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 RS$ 6,14 RS 6,14 R§ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 R$ 6,14 R$ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 R$ 6,14 R$ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 RS$ 6,14 R§ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 RS$ 6,14 R§ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 RS 6,14 R$ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 RS 6,14 R$ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 RS$ 6,14 R§ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 RS$ 6,14 R§ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 RS 6,14 RS 6,14 R$ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 RS 6,14 RS 6,14 R$ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 RS$ 6,14 R§ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 RS$ 6,14 RS 8,22
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 RS 6,14 RS 6,14 R$ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 RS 6,14 RS 6,14 RS -
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RS 2,83
RS 2,83
RS 2,83
RS 2,83
RS 2,83
RS 2,83
RS 2,83
RS 2,83
RS 2,83
RS 2,83
RS 2,83
RS 2,83
RS 2,83
RS 2,83
RS 2,83
RS 2,83
RS 2,83
RS 2,83
RS 2,83
RS 2,83
RS 2,83
RS 2,83
RS 2,83

R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63

R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R§$ 37,63
R§$ 37,63
R$ 37,63
R$ 75,26
R$ 75,26
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63

RS$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
RS$ 6,14
RS$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
RS$ 6,14
RS$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
RS$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14

RS 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
RS 6,14
RS 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
RS 6,14
RS 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
RS$ 6,14
RS$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
RS$ 6,14
RS$ 12,27
R$ 12,27
RS 6,14
RS$ 6,14
RS$ 6,14
RS 6,14
RS 6,14

R$ 4,11
R$ 4,11
RS 8,22
R$ 4,11
RS 8,22
RS 4,11
RS 4,11
RS 4,11
R$ 4,11
RS 4,11
RS 8,22
R$ 4,11
R$ 4,11
R$ 4,11
R$ 4,11
RS 8,22
R$ 4,11
R$ 4,11
R$ 4,11
R$ 4,11
RS 8,22
RS 8,22
R$ 4,11
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R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 RS$ 6,14 RS 6,14 R$ 4,11

R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 RS 6,14 R$ 8,22
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 RS 6,14 R$ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 RS$ 6,14 RS 6,14 RS 8,22
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 RS$ 6,14 RS 6,14 R§ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 R$ 6,14 R$ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 R$ 6,14 R$ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 RS$ 6,14 RS 6,14 R§ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 RS$ 6,14 RS 6,14 RS 8,22
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 R$ 6,14 R$ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 R$ 6,14 R$ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 RS$ 6,14 R§ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 RS$ 6,14 R§ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 RS 6,14 R$ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 RS 6,14 R$ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 RS$ 6,14 R$ 12,33
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 R$ 6,14 RS$ 6,14 R§ 4,11
R$ 2,83 1 R$ 37,63 1 R$ 37,63 RS 6,14 RS 6,14 R$ 4,11
R$ 2,83 0 RS - 1 R$ 37,63 RS 6,14 RS 6,14 R$ 4,11
R$ 166,97 58 R$ 2.182,40 61 R$2.295,29 R$ 361,98 R$ 374,25 R$ 287,70

Fonte: A autora, 2025.

Materiais - Custo . . Quantas Vezes
Custo Func¢ao ~ Materiais ~ . Ao
. Funcio Funcido Renaln  Dosou Enzimas | Sinaisvitais N
HepaticaN — L

Hepatica Hepaticas?

Hemograma N Analise Do

Hemograma

Hemograma
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RS 37,63
RS 37,63
RS -

RS 37,63
RS 37,63
RS 37,63
RS 37,63
RS 37,63
RS 37,63
RS 37,63
RS 37,63
RS 37,63
RS 37,63
RS 37,63
RS 37,63
RS 75,26
RS 37,63
RS -

RS 37,63
RS 37,63
RS 75,26

R$ 6,14
R$ 6,14

RS 6,14
RS 6,14
RS 6,14
RS 6,14
RS 6,14
RS 6,14
RS 6,14
RS 6,14
RS 6,14
RS 6,14
RS 6,14
RS 6,14
RS 12,27
RS 6,14

R$ 6,14
R$ 6,14
RS 12,27

S o o O

S O O O O o o o o o o o o o

RS 37,63
RS -
RS -
RS -
RS -
RS 37,63
R$ 37,63
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -

Funcio
Hepatica

RS 6,14

RS 6,14
RS 6,14

S O O O O O o O o o o o o o o o o o o o o<

S O o o o o o o o o o o o o o<

40
33
44
36
36
12
66
12
24
12
10
44
35
43
40
40
26
40
41
41
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R$ 37,63
RS$ 75,26
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
RS$ 75,26
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
RS$ 75,26
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 37,63
R$ 75,26
R$ 75,26
R$ 37,63
R$ 37,63
RS$ 75,26
R$ 37,63

R$ 6,14
R$ 12,27
R$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
RS$ 12,27
R$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
R$ 12,27
R$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
R$ 6,14
RS 12,27
RS 12,27
R$ 6,14
R$ 12,27
RS 12,27
R$ 6,14

S NDOoO O O o o o

N O O O

(= )

RS -
RS 75,26
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -
RS 75,26
RS -
RS 37,63
RS 37,63
RS -
RS 37,63
RS 37,63
RS -
RS -
RS -
RS 75,26
RS 37,63
RS -
RS -
RS 37,63
RS -

R$ 6,14

R$ 6,14

R$ 6,14
R$ 6,14

R$ 6,14
R$ 6,14

RS 12,27
RS 6,14

R$ 6,14

S O O O o o o o o o

S O O O o o o o o o o o

S O o o o o o o o o o o o

- o o o o o

(= =

45
38
26
40
12
40
66
44
10
37
42
12
38
40
30
38
33
15
36
48
32
35
12
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2 RS 75,26 RS 12,27 1 R$ 37,63 RS 6,14 0 0 27
1 RS 37,63 RS 6,14 0 RS - 0 0 24
1 RS 37,63 RS 6,14 0 RS - 0 0 44
1 RS 37,63 RS 6,14 7 RS 263,39 RS 42,95 0 0 23
1 RS 37,63 RS 6,14 1 R$ 37,63 R$ 6,14 1 18
2 RS 75,26 RS 12,27 1 RS 37,63 RS 6,14 0 0 25
1 RS 37,63 RS 6,14 0 RS - 0 0 39
1 RS 37,63 RS 6,14 0 RS - 0 0 30
1 RS 37,63 RS 6,14 1 R$ 37,63 RS 6,14 0 0 44
1 RS 37,63 RS 6,14 0 RS - 0 0 4
1 RS 37,63 RS 6,14 0 RS - 0 0 40
1 RS 37,63 RS 6,14 1 RS 37,63 RS 6,14 1 12
3 RS 112,88 RS 18,41 2 RS 75,26 RS 12,27 0 0 33
1 RS 37,63 RS 6,14 0 RS - 0 0 16
1 RS 37,63 RS 6,14 1 RS 37,63 RS 6,14 0 0 18
1 RS 37,63 RS 6,14 0 RS - 0 45
69 R$2.596,31 RS 429,46 29 R$1.091,20  R$ 165,65 0 3 1886

Fonte: A autora, 2025.

Observacoes Custo da
Adicionais Sigtap Sigtap . Custo Custo ~
Custo Fundoscopia . Doenca Internacao
Residente Sobre Custos Custo Consulta N - Oftalmo Residente TDABC sem Aloiamento
Na Anadlise Do  Fundoscopia (0) i Fund (0) i . J
s Sigtap
Prontuario:
RS 8,95 RS 3,37 R$200,00 1 R$ 81,75  R$1239  R$224951 RS 180443 Lormuld
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R§ 98,43
R$ 107,38
R$ 125,27

R$ 107,38
R$ 71,59
R$ 53,69
R$ 107,38
R$ 35,79

RS 44,74
RS 62,64
RS 35,79
R$ 107,38
RS 134,22

R$ 116,33

RS 143,17

RS 134,22
RS 116,33
RS 98,43

R$ 116,33

Pedir Prontuario
Fisico
Ver

Ma Adesao Ao
Pré-Natal

330,77
0

Nao Ha
Ver
Ver

Ver Prontuario
Fisico

Ver

Ver Prontuario
Fisico

Ver

Ver Prontuario
Fisico

Fez Uma
Avaliacdao Do
Oftalmologista

338,77

Ver Prontuario
Fisico

R$ 3,37
R$ 3,37
R$ 3,37

R$ 3,37

R$ 3,37
R$ 3,37

R$ 3,37

R$ 3,37

R$ 3,37

R§ 3,37

R$ 3,37

R$ 3,37

RS 3,37

R$ 200,00
R$ 200,00
R$ 200,00

R$ 200,00

R$ 200,00
R$ 200,00

R$ 200,00

R$ 200,00

R$ 200,00

R$ 200,00

R$ 200,00

RS 200,00

R$ 200,00

R$ 81,75
R$ 81,75
R$ 81,75

R$ 81,75
RS -
R$ 81,75
R$ 81,75
RS -

RS 81,75
RS 81,75
RS -
RS -
R$ 81,75

R$ 81,75

R$ 81,75

RS 81,75
RS -
RS -

R$ 81,75

R$ 12,39
R$ 12,39
R$ 12,39

R$ 12,39
R$ 0,00
R$ 12,39
R$ 12,39
R$ 0,00

RS 12,39
R$ 12,39
RS 0,00
RS 0,00
RS 12,39

R$ 12,39

R$ 12,39

R$ 12,39
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 12,39

RS 8.388,95
RS 8.673,31
RS 8.743,92

RS 8.182,36
R§ 8.031,80
R$ 4.055,91
RS 8.585,80
RS 3.335,03

R$ 6.877,91
R$ 3.827,16
R$ 3.437,36
RS 8.052,88
R$ 8.510,35

RS 8.784,22

R$9.233,90

R$ 9.062,34
RS 9.426,93
RS 8.449,57

R$ 8.553,84

R$ 6.428,84
RS 6.507,62
R$ 6.783,81

RS 6.376,12
R$ 6.312,69
R§ 3.462,98
RS 6.625,69
R$ 2.753,97

R§ 5.085,76
R$ 3.042,72
R$ 2.856,30
R$ 6.296,14
R$ 6.550,24

R$ 6.656,16

R$ 7.139,35

RS§ 7.033,88
RS§ 7.132,82
RS 6.524,88

R$ 6.559,55

10

11

10

10

11

11

10

11

11

10
11
10

10
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R$ 152,12

R$ 107,38

R$ 107,38

RS 71,59
RS 143,17
RS 26,84
RS 107,38
R$ 116,33
RS 98,43
RS 71,59
RS 98,43
RS 134,22
RS 44,74
RS 98,43
RS 107,38

R§ 98,43

R$ 107,38

R$ 116,33
R$ 53,69

Ver Prontuario
Fisico
266,77

Oftalmo
Realizou Fundo
De Olho

384,72

Pré-Eclampsia
Grave

278,54
Ver
Ver
Ver
Checar

Ver Prontuario
Fisico

Ver

Ver

Recebeu
Avaliacdao Do
Oftalmo

Ver Prontuario
Fisico

Ver

298,77

R$ 3,37

R$ 3,37

R$ 3,37

R$ 3,37
R$ 3,37
R$ 3,37

R§ 3,37

R$ 3,37

R$ 3,37

R$ 3,37

RS 3,37
R$ 3,37

R$ 200,00

R$ 200,00

R$ 200,00

R$ 200,00
R$ 200,00
R$ 200,00

R$ 200,00

R$ 200,00

R$ 200,00

RS 200,00

R$ 200,00
R$ 200,00

R$ 81,75

RS -

R$ 81,75

RS -
RS 81,75
RS -
RS 81,75
RS 81,75
RS 81,75
RS -
RS -
RS 81,75
RS -
RS -
RS 81,75

R$ 81,75

RS 81,75

R$ 81,75
R$ 81,75

R$ 12,39

R$ 0,00

R$ 12,39

R$ 0,00
R$ 12,39
R$ 0,00
R$ 12,39
R$ 12,39
R$ 12,39
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 12,39
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 12,39

RS 12,39

R$ 12,39

RS 12,39
RS 12,39

R$9.028,13

RS 7.766,61

RS 8.883,66

R$ 7.429,57
R§ 8.791,81

R$2.942,29
RS 8.486,91
RS§ 8.614,47
R$ 9.003,63
R$ 3.817,93

R$ 8.233,13

R$9.942,50
R$ 3.590,13
RS 8.762,01
R$ 9.122,82

R$ 6.259,38

R$ 8.931,19

R$ 9.416,64
R$ 5.308,41

R$ 6.933,58

RS$ 6.177,82

R$ 6.991,11

R$ 5.672,83
R$ 6.831,70

R$ 2.529,18
R$ 6.526,80
R$ 6.654,36
RS$ 6.984,34
R$ 3.202,68

R$ 6.514,02

R$ 7.677,07
R$ 3.009,06
R$ 7.069,38
R$ 7.074,14

R$ 3.851,24

R$ 6.803,13

R$ 7.120,63
R$ 4.289,80

11

10

10

10

11

10
10
11

10

12

10
10

11

12

12
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R$ 152,12

R$ 170,02
R$ 98,43

R$ 107,38

R$ 53,69

R$ 125,27

RS 53,69
R$ 116,33
R$ 152,12
RS 35,79
R$ 116,33

R$ 143,17

R$ 125,27

RS 125,27
RS$ 44,74

RS 152,12
RS 44,74

RS 116,33

Prontuario
Fisico Avaliado

Pendente

Ver

Ver Prontuario
Fisico
Ver

Fundo De Olho
Realizado Por
Oftalmologista

Apenas 6
Consultas De
Pré-Natal

Ver Pf

Ver Pf

Rn Exposto Ao
Hiv

Ver

Sem
Informagoes

Oftalmologia
Emitiu Parecer

Ver Pf
240,97

Realizado
Fundo De Olho

Rn Exposto Ao
Hiv
Ver

R$ 3,37

R$ 3,37

R$ 3,37

R$ 3,37

R§$ 3,37

R§ 3,37

R$ 3,37

R$ 3,37

R$ 3,37

R$ 3,37

R$ 200,00

R$ 200,00

R$ 200,00

R$ 200,00

R$ 200,00

R$ 200,00

R$ 200,00

R$ 200,00

RS 200,00

RS 200,00

R$ 81,75

RS -
R$ 81,75

R$ 81,75

RS -

R$ 81,75

RS -
RS -
RS -
RS -
R$ 81,75

R$ 81,75

RS 81,75

RS -
R$ 81,75

R$ 81,75
RS -

R$ 81,75

R$ 12,39

R$ 0,00
R$ 12,39

R$ 12,39

R$ 0,00

R$ 12,39

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 12,39

R$ 12,39

RS 12,39

R$ 0,00
R$ 12,39

R$ 12,39
R$ 0,00

R$ 12,39

R$ 9.565,05

R$ 10.157,55
RS 7.983,58

RS 8.423,95

R$ 3.609,60

R§ 7.140,43

R$ 4.565,17

R§ 8.438,99
R$ 9.354,99

R$ 3.379,28
R$9.516,18

R$9.107,54

R$ 8.824,70

RS 8.822,89
R$3.101,34

R$9.407,53

R$ 3.475,43

R$9.107,61

RS 7.676,09

RS 7.896,95
RS 6.023,47

R$ 6.500,81

R$ 3.028,53

R$ 5.748,29

R$ 3.648,20

R§ 6.480,12
R$ 7.659,52

R$ 2.835,84
R$ 7.291,31

R$ 6.979,48

R$ 6.696,64

R$ 6.935,83
R$ 2.484,86

RS$ 7.238,25

R$2.931,99

R$ 7.121,83

12
11

10

11
11

12

11

11

11

11
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Ver Prontuario

R$ 53,69 , . 0 RS - R$ 0,00 R$ 4.550,95 R$ 3.633,98 5
Fisico

R$ 35,79 0 RS - R$ 0,00 R$ 3.548,42 R$ 3.004,98 3

R$ 116,33 RS 3,37 R$ 200,00 1 R$ 81,75 R$ 12,39 R$ 8.599,99 R$ 6.557,45 10

Fonte: A autora, 2025
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