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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo comparar 0s gastos com internamento de recém-nascidos
pré-termos (RNPT) com indicacdo a segunda etapa do método canguru que ficaram internos
na unidade de cuidados intermediarios convencional e no canguru (UCINCO e UCINCA) no
ano de 2018. O local de estudo foi o Hospital Agamenon Magalhdes (HAM), situado na
cidade de Recife-PE, estabelecimento mantido pelo Sistema Unico de Satde (SUS) voltado
para cuidados de alta complexidade aos RNPT. Usou-se como metodologia 0 somatorio de
diarias baseadas no rateio por absorcdo, levando em consideracdo ser o0 método adotado pelo
hospital em estudo, para melhor andlise foi dividido a amostra em quatro grupos entre 0s
RNPT que ficaram na UCINCO e aos que foram para UCINCA de acordo com o tempo de
espera por vaga, o teste para andlise estatistica aplicado foi o de Kruskal-Wallis estabelecendo
um intervalo de confianca de 95%. Os resultados mostraram que quanto mais se espera por
vaga na unidade canguru maior 0s gastos com internamentos de prematuros sendo um custo
médio total de R$ 25.996,57 para os RNPT que foram imediatamente quando indicado e R$
29.945,07 para os que esperaram por mais de 10 dias pela vaga (p < 0,01). Percebeu-se
também que os gastos com RNPT internos somente na unidade convencional teve uma média
de R$12.858,83, mostrando ser bem menor quando comparado aos que foram para a unidade
canguru (p <0,01), ainda foi visto que o tempo de internamento € estatisticamente igual com
mediana de 21 dias para 0s RNs que vdo imediatamente pra canguru e 0S que permanecem
somente na UCINCO (p<0,01), o que diverge de estudos anteriores onde encontrou-se que a
unidade canguru gera um Onus menor para 0S Servicos e possui um tempo de internamento
menor quando comparado aos cuidados convencionais sendo um dos seus beneficios. Ante o
exposto sugeriu-se novos estudos com andlise de custo individualizada, ja que o rateio por

absorcédo distribui os gastos por producdo de paciente, ndo havendo diferenciacdo de custos

relacionando ao tipo de assisténcia.

Palavras-chave: recém-nascido pré-termo; custo hospitalar; método canguru.



ABSTRACT

The aim of the present study was to compare the costs of hospital stays of preterm newborn
infants (PTNI) with recommendation to the second step of the “Kangaroo method” that stayed
in the conventional intermediate care unit and those who stayed in the intermediate care
Kangaroo unit in 2018. The study was conducted at the Hospital Agamenon Magalhaes
(HAM), located in Recife-PE, an institution that belongs to SUS (Sistema Unico de Salide —
Brazilian Unified Health System) and is specialized in high complexity care for PTNI. The
method used was the sum of days stayed, based on the apportionment by absorption,
considering that this is the method used by the hospital. For an improved analysis, the sample
was divided into four groups among the newborn infants that stayed in the conventional
intermediate care unit and those that stayed in the intermediate care Kangaroo unit, according
to the waiting time for a bed availability. The test used was Kruskal-Wallis, with a 95%
confidence interval. The results show that the longer the wait for a bed availability in the
intermediate care Kangaroo unit, the higher will be the costs with hospital stays for PTNI. The
total mean cost calculated was 25,996.57 BRL for PTNI who were immediately admitted to
the intermediate care Kangaroo unit and 29,945.07 BRL for those who waited longer than 10
days for a bed availability (p < 0.01). We also verified that the mean cost with PTNI who
stayed only in the conventional intermediate care unit was 12,858.83 BRL, a cost that is much
lower when compared to those who stayed in the intermediate care Kangaroo unit (p < 0.01).
We also found out that the hospital stay time did not differ statistically (median of 21 days)
between PTNI who were immediately admitted to the Kangaroo unit and those who stayed in
the conventional intermediate care unit only (p < 0.01). This finding differs from previous
studies which observed that the Kangaroo unit represents less of a burden to the health
services and shortens the hospital stay when compared to the conventional care, which is one
of its benefits. Due to the exposed here, we suggest that new studies with a longitudinal
design and individualized cost analysis are conducted, since the present study has among its
limitations the short time and small sample size (cross-sectional design). Besides that, the
apportionment by absorption distributes the expenses per patient production and there is no

differentiation of costs related to the type of assistance.

Key words: preterm newborn; hospital cost; kangaroo care.
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1 INTRODUCAO

A prematuridade é definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como o nascimento
abaixo de 37 semanas e configura-se como um importante problema de saude puablica, pois
existe uma elevada relacdo das causas de Obitos perinatais como a prematuridade, sendo o
nascimento prematuro € a principal causa de morte em criangas menores de 5 anos de idade
em todo o mundo. (LEWIS et al 2019). Em 2013, por exemplo 25% dos Obitos neonatais
precoces tiveram como causa basica de morte a prematuridade. E por isso a prematuridade é

um assunto emergente e de extrema importancia em todo o mundo (BRASIL, 2015b)

Além de o nascimento prematuro causar a interrupcdo do desenvolvimento do Recém-
Nascido (RN), o mesmo passa a experimentar, também, o ambiente de terapia intensiva, no
qual ha o aumento das experiéncias ndo prazerosas, sendo continuamente exposto a

manuseios e procedimentos que podem ser estressantes e dolorosos. (NISI et al, 2020)

Ha& exemplos corriqueiros de uma série de estimulos estressores para o bebé, tais como:
luminosidade forte, variabilidade de temperatura, interrup¢do constante do ciclo de sono.
(ABREU, DUATE e DITZ, 2020) E embora os avancos tecnoldgicos e o0 melhor manejo nos
cuidados da gestacdo e do neonato tenham proporcionado aumento da sobrevida de recém-
nascidos pré-termo e de baixo peso (RNPTBP), ainda é comum que prematuridade gere
hospitalizagdes prolongadas, sequelas e obitos. (ALVES et al, 2021) E por isso que no Brasil,
h& uma priorizacdo de investimentos na organizacdo e qualificacdo da atencdo neonatal, por
meio de sua inclusdo como uma das linhas de cuidado prioritarias para o Ministério da Satde
(MS) desde o final da década de 1990. (ENTRIGER et al, 2013)

Nessa perspectiva, algumas politicas foram adotadas e disseminadas em todo o Brasil, a
exemplo da Rede Cegonha (RC) e da Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso
— Método Canguru (MC) que sdo consideradas bem sucedidas, com foco no desenvolvimento
de uma assisténcia qualificada ao bindmio mde-bebé e como consequéncia a reducdo dos

indices de mortalidade infantil por causas preveniveis.

O MC é regulamentado por norma técnica lancada em dezembro de 1999, publicada em 5 de
julho de 2000 pela Portaria Ministerial n° 693 e atualizada pela Portaria MS/GM n° 1.683, de
12 de julho de 2007, posteriormente ainda ganhou espaco especifico nos cuidados através da

inser¢do da Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCA) pela portaria n® 930/12.
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Dentro dessa regulamentacdo ainda existe outras unidades, voltadas para assisténcia ao RN de
acordo com a sua gravidade e demanda, séo elas Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UTIN) e Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCINCO). (BRASIL, 2011a)

O MC por sua vez tornou-se opcdo desejavel para o RNPTBP, porque dentro da atencéo
integral e humanizada ao recém-nascido grave é uma intervencdo considerada viavel,
disponivel e preferida para diminuir a taxa de morbidade e mortalidade neonatal. (LOTTO e
LINHARES, 2018).

Mas € preciso salientar que embora 0 MC mostre inimeros beneficios a0 RN como o menor
risco de mortalidade, maior estabilidade fisiol6gica, diminuicdo do tempo de internacéo
hospitalar, fortalecimento da interacdo da diade mae-filho, melhora nos estados de humor
materno e aumento da manutencdo do aleitamento materno. (NUNES et al, 2017) ainda ha
uma insuficiéncia de estudos que estimem 0s custos do internamento dos recém-nascidos
elegiveis nessa modalidade de cuidado (ENTRIGER et al, 2013) dados sobre sua
implantacdo e o custo deste tipo de internamento, em setor especializado para tal, ainda é
parcimonioso, mostrando que a eficacia quanto a andlise clinica é vasta na literatura, mas ha
escassez de andlises de custos, na verdade estudos sob custos em hospitalizacdes de RN, de

modo geral, ainda é muito incipiente.

Assim, considerando que muitos dos recem-nascidos internos na UCINCO tem o perfil do RN
da UCINCA, recebendo muitas vezes indicacdo para este setor, o presente estudo, visou
realizar uma analise e comparacdo dos custos ocorridos no ano de 2018 , de recém-nascidos
com mesmo perfil e que tiveram indicacdo a assisténcia humanizada pelo MC, na segunda
etapa do método, na UCINCA e na UCINCO, na perspectiva do Sistema Unico de Saude
(SUS) prestador da assisténcia neonatal através de um Hospital da rede Estadual de

Pernambuco.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar os custos hospitalares no internamento do recém-nascido pré-termo de baixo peso
(RNPTBP), com indicacdo para segunda etapa do método canguru, na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCO) e na Unidade de Cuidados Neonatal
Canguru (UCINCA) no ano de 2018 doe um Hospital publico do estado de Pernambuco na
cidade de Recife-PE.

2.2  Especificos

1) Explanar o perfil dos RNs da amostra;
2) Demonstrar a quantidade de dias de internamento do RNPTBP;
3) Comparar 0s custos relacionados ao internamento do RNPTBP, que tem

indicacdo para segunda etapa do método canguru, na UCINCO e na UCINCA,;

4) Estratificar os diretos e indiretos no internamento do RNPTBP



15

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Recém-Nascido pré-termo e de baixo peso

A Organizacdo Mundial De Saude (OMS) considera prematura a criangca que nasce com
menos de 37 semanas de ldade Gestacional (IG) e estratifica o grau de prematuridade de
acordo o periodo do seu nascimento. O pré-termo extremo nasce com menos de 28 semanas
de IG, muito pré-termo entre 28 e 32 semanas, pré-termo moderado entre 32 e 34 e 0 pré-
termo tardio entre 34 e menos de 37 semanas de IG. (WHO, 2012)

Ja 0 Recém-Nascido De Baixo Peso (RNBP) é aquele que nasce com peso inferior a 2.500g,
podendo ser muito baixo peso quando possui menos de 1.500g e extremo baixo peso quando
menos de 1.000g. Esse grupo de recém-nascidos tem um risco aproximadamente 20 vezes
maior de morrer comparado ao de criancas com peso maior. (Sociedade Brasileira de
Pediatria -SBP- 2019)

E importante ressaltar que o baixo peso ao nascer e a prematuridade sdo considerados causas
evitaveis por meio do acesso a servicos de salude e acompanhamento adequado de pré-natal.
(PESSOA et al, 2015)

N&o obstante, é primordial conhecer a idade gestacional e 0 peso ao nascer por que isso
permite estimar com maior precisdo os riscos que o Recém-Nascido (RN) pode apresentar
entre complicagdes e desfechos fatais. (SOUZA et al, 2011)

Isso por que o RN prematuro e 0 RNBP tém caracteristicas peculiares, enfrentam consideravel
falta de energia e capacidade fisiolégica adaptativa, limitadas pela imaturidade de seus
sistemas. (SANTOS et al, 2020) e quanto menor a idade gestacional, mais 0s sistemas
organicos do RN estdo insuficientemente desenvolvidos para apoiar totalmente a vida
extrauterina. (SOBEP, 2021)

Segundo AYRES et al, 2021.:

“Recém-nascidos prematuros, em comparacdo aos nascidos a termo,
apresentam limitacbes importantes para responderem aos estimulos

extrauterinos e reagem imunologicamente a presenca dos microrganismos,
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exigindo cuidados extensos, integrais, que se iniciam no periodo po6s natal
imediato e podem se estender durante toda a infancia”
Mesmo aqueles que sobrevivem, continuam em risco devido a problemas motores, sensoriais,
comportamentais, cognitivos e de salde em compara¢do com criangcas nascidas a termo.
(FORMIGA et al, 2017)
Como um importante problema de salde publica, dados apontam que a cada ano nascem no
mundo cerca de 15 milhGes de bebés pré-termo, girando em torno de um em cada 10
nascimentos (JORDAO, et al 2017)

No Brasil, segundo o Ministério da Saude (MS) através do Sistema de Informacdo de
Nascidos Vivos (SINASC) em 2018 nasceram 2.944.932 criancas, destas 322.234 tinham
menos de 37 semanas de IG e 249.492 foram consideradas RNBP, representando um

percentual de 10,9 % e 8,4% respectivamente.

Ainda segundo o MS, através do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), em 2018
ocorreram 24.940 Gbitos antes do primeiro més de vida e 19.591 mortes de recém-nascidos de

baixo peso, representando uma taxa de mortalidade de 8,5 e 6,6 respectivamente.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018:

“A maior parte dos 6bitos nos primeiros cinco anos de vida concentra-se no
primeiro ano, sobretudo no primeiro més de vida pés-natal. H4 uma elevada
participacdo das causas perinatais sendo a prematuridade a principal delas,
além disso a prematuridade proporciona complicagdes como asfixia,
infeccBes e anomalias congénitas, com proporcdes que diferem entre as
regides e conforme a assisténcia recebida.”
E embora o avanco das tecnologias em salde, alcangado a partir da década de 1990, tenha
possibilitado que o RNs pré-termos pudessem ter a chance de viver e que o Brasil tenha nos
ultimos 25 anos, um declinio importante da mortalidade na infancia (FRANCA et al, 2017) os
niveis atuais ainda sdo considerados elevados, sendo importante 0 acompanhamento das taxas
de mortalidade na infancia por ser entendido como oportunidade para o desenvolvimento de
estratégias preventivas direcionadas a redugéo do risco de morte nessa faixa etaria. (BRASIL,

2017¢)

Assim fica claro que os nascidos pré-termo tém risco aumentado de adoecer e morrer em
consequéncia do incompleto desenvolvimento fetal agravado pela manipulacdo durante a
assisténcia e pelo prolongado periodo de permanéncia nas unidades neonatais. (GUIMARAES
et al, 2017).
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3.2  Unidade de Cuidados intermediarios e o Método Canguru

Nos ultimos anos, 0s avancos cientificos e a incorporacdo de novas tecnologias no tratamento
dos recém-nascidos (RN) internados em Unidades Neonatais (UNN) resultaram em maior
sobrevida e qualificacao do cuidado prestado a essa populacéo. (ALBERICE et al, 2021)

A atual Politica Nacional de Atencdo Integral da Sadde da Crianca fomenta um cuidado
norteador a partir dos principios do Sistema Unico de Saude, como a Universalidade,
Integralidade e Equidade, que devem embasar os cuidados oferecidos ao recem-nascido, tendo
em vista a garantia da humanizacdo e de um cuidado sustentado na qualidade da assisténcia.
(ANACLETO et al, 2021) E foi pensando em uma assisténcia individualizada e ao mesmo
tempo mais humanizada que se tornou necessario a divisdo dos setores dentro da propria
unidade neonatal.

Segundo a portaria n° 930 de, 10 de maio 2012:

“A Unidade Neonatal é um servigo de internacdo responsavel pelo cuidado
integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de
estruturas assistenciais que possuam condi¢gBes técnicas adequadas a
prestacdo de assisténcia especializada, incluindo instalagBes fisicas,

equipamentos e recursos humanos.”

E € esta mesma portaria que, no Brasil, classifica as unidades responsaveis pelo atendimento
ao recém-nascido de acordo com sua complexidade, sendo atualmente composto por: Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa).

Buscando entender melhor as unidades neonatais, autores como GAIVA, SOUZA e XAVIER,
2013 diz que:

“O cuidado nas unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) se configuram
como um ambiente singular, devido as caracteristicas da populacdo atendida,
constituida em maior parte por recém-nascidos prematuros e de baixo peso, que
sofrem manipulacdo excessiva durante a internacéo e uso de tecnologia de alta

complexidade”



18

J4 MIRANDA et al, 2021 definem que o cuidado intermediario é uma etapa bem delimitada
para o grupo de recém-natos que nao requer cuidados intensivos desde sua internacdo ou que

ja superou seu periodo critico, mas ainda ndo tem condicGes de alta hospitalar.

Dentro dos cuidados intermediérios, sempre com a perspectiva de acolher de forma
humanizada e singular o recém-nascido e a familia que passa por um processo de
internamento, em sua maioria prolongado, varios metodos sao adotados, entre eles 0 Método
Canguru (MC) este foi criado na Colémbia, em 1979, pelo Instituto Materno-Infantil de

Bogota, e corresponde a uma simples e eficaz tecnologia de saude. (AIRES et al, 2020)

No Brasil 0 método foi adotado primariamente em 1991 pelo Hospital Guilherme Alvaro em
Santos/SP seguido da implantacdo no Instituto de Medicina Integral Fernando Figueira
(IMIP) em 1997.

Reconhecido pela sua eficacia, rapidamente foi disseminado em todo o pais, ganhou sua
primeira regulamentac&o e entrou na tabela de procedimentos do Sistema Unico de Salde
(SUS) através da portaria n°® 72 de 2000 tornando-se depois uma politica de saude. (BRASIL,
2017d)

Atualmente é regulamentada pela portaria n® 1683, de 12 de julho de 2007 que define o
método como sendo um modelo de assisténcia perinatal voltado para o cuidado humanizado

gue redne estratégias de intervencdo bio-psico-social.

Método Canguru é um tipo de assisténcia neonatal que implica contato pele a pele 0 mais
cedo possivel entre os pais e 0 RN, de forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem
ser prazeroso e suficiente, promovendo autonomia e competéncia parental a partir do suporte
da equipe, da interacdo familiar e de redes sociais. (BRASIL, 2014e) Considerada eficaz, o
Método Canguru é uma intervencdo baseada em evidéncias cientificas que salva vidas e é
econdmica, essas evidéncias se apoiam em estudos que mostraram a reducdo de mortalidade
infantil, sepse e tempo de internamento quando comparado ao método convencional. (TAHIR
e FATMI, 2019)

Percebe-se que o método canguru prioriza agdes inovadoras que podem ser aplicadas a todos
0s recém-nascidos em situacdo de terapia neonatal e seus respectivos familiares, ja que
também experimentam situagbes diversas durante a internacdo. (NASCIMENTO e
TEIXEIRA, 2018)
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A posigdo canguru consiste no posicionamento supino do neonato prematuro entre 0s seios
maternos, e o contato pele a pele entre a méde e o recém-nascido oferecendo beneficios ao
recém-nascido de baixo peso quando implementado precocemente e/ou durante a internacéo
neonatal. (MATELI et al, 2017)

E é por toda essa abrangéncia e complexidade que o Método Canguru ndo pode ser
confundido nem considerado como sindnimo de posi¢cdo canguru. Ele é estruturado em etapas
e critérios de elegibilidade, permitindo um acompanhamento e olhar peculiar sobre a crianca e

sua familia.

A primeira etapa inicia-se na detec¢do da gestante de alto risco para o nascimento de recém-
nascido com necessidade de cuidados intensivos neonatais na UTIN e/ou UCINCO durante a
internacdo do RN (BRASIL, 2018F)

Na segunda etapa, a mée € convidada a ficar com seu recém-nascido na Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru (UCINCA) em tempo integral, nessa etapa do Método exige-se
estabilidade clinica da crianca, ganho de peso regular, seguranca materna, interesse e
disponibilidade da mde em permanecer com a crianga 0 maior tempo desejado e possivel.
(BRASIL, 2011c).

J4 a terceira etapa do Método Canguru tem inicio com a alta hospitalar o recém-nascido sai
do hospital, mas continua sendo acompanhado por profissionais da unidade

neonatal/ambulatério e pela atencéo basica. (BRASIL, 20189)

Segundo BRASIL, 2017e:

“O método auxilia no desenvolvimento do prematuro apresentando
beneficios como a reducdo do tempo de separacdo mae/pai-filho,
possibilitando maior competéncia e confianca dos pais no cuidado RN,
inclusive apods a alta hospitalar, estimula o aleitamento materno, permitindo
maior frequéncia, precocidade e duragdo, possibilita ao recém-nascido
adequado controle térmico, contribui para a reducdo do risco de infecgdo
hospitalar, favorece ao recém-nascido uma estimulagdo sensorial protetora
em relacdo ao seu desenvolvimento integral e melhora a qualidade do

desenvolvimento neuropsicomotor.”

O cuidado ao recém-nascido prematuro através do MC propicia a construcdo da autonomia

materna diante dos cuidados diarios deste recém-nascido (RN) que lhe séo atribuidos, como o
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banho, a higiene do coto umbilical, a troca de fraldas. Esse processo progressivo de
aproximacdo ofertado pelo MC confere a mae maior seguranca, que passa a julgar-se capaz de
exercer 0 cuidado materno. (CANTANHEDE et al, 2020)

Os beneficios do uso dessa metodologia sdo incontestaveis e vém demonstrando a
importancia do cuidado atento, seguro e reconhecendo as particularidades da prematuridade
no seio familiar. (LOPES et al, 2019)

3.3 Custos em saude

O Sistema Unico de Satde (SUS), desde sua criacdo, viu a necessidade que construir leis e
regulamentagfes que possibilitassem o controle sobre os gastos para o seu pleno
funcionamento, a exemplo de documentos que ressaltam a importancia de gerir, realocar e
controlar os gastos com servicos publicos de saude como a lei organica de satde n° 8.080 de
1990 que traz em seu 15° artigo no inciso V como uma competéncia dos gestores de todas as
esferas a “elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a salide” e a Carta dos Direitos dos
Usuérios da Salde, que em seu segundo principio, diz que é direito do cidadao ter
atendimento resolutivo com qualidade, sempre que necessario, tendo garantido, entre outros
fatores, informacdes sobre o seu estado de salde, incluindo nestas as informacdes sobre o
custo das intervengdes das quais se beneficiou. (BRASIL, 2006h)

Porém decorrido a implantacdo do SUS muita coisa mudou, tornou-se um sistema complexo e
com mais procedimentos em virtude da diversificacdo sociodemogréafica e da densidade de

tecnologia e inovacdo das décadas posteriores a sua implantacgéo.

Um exemplo dessa “mudang¢a” no SUS foi constatado em uma pesquisa feito por VIACAVA
et al (2018), em que o mesmo realizou uma analise dos 30 anos de SUS e pode constatar uma
consideravel ampliacdo e diversificacdo de equipamentos e servi¢cos de saude, além de
substancial aumento de nimero de médicos, enfermeiros e dentistas atuando no sistema. O

que permite inferir que também houve maiores investimentos e gastos nessa area.

Diante do cenario com um sistema de gestdo e assisténcia tdo diversificado e mutante, surgiu
a necessidade de construir outros documentos que auxiliassem no controle do financiamento
da rede, a exemplo do decreto 7.508 de 28 de julho de 2011 que dispbe sobre a organizacgéo
do SUS e traz maior controle dos recursos financeiros para o desempenho das atividades,
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deixando claro a obtencédo de metas e as pactuacgdes integradas para a prestagéo de servicos de
salde a populacéo entre os entes federativos.

E embora haja espaco para ampliacdo e melhorias das acdes e servicos de saude, o SUS
encontra novos desafios no atual contexto, como o gerenciamento de crise financeira que

estabelece restricbes orgcamentérias aos gastos sociais. (O’DWYER et al, 2019)

Por isso compreender sobre a economia em saide tem sido cada vez mais objeto de interesse
dos gestores da salde publica. Entendendo que a limitacdo dos recursos utilizados na
prestacdo da assisténcia e a demanda crescente das necessidades de saude justificam estudos e
praticas nesta area. (DAROLLA e FOSTERS, 2008)

Segundo BRASIL, 2013i:

“A gestdo dos custos na Saude pode lancar uma luz para aumentar a
eficiéncia na utilizacdo dos recursos disponiveis bem como pode contribuir
para 0 uso de evidéncias na tomada de decisGes que envolvam escolhas entre

alternativas de tratamento, por exemplo, em relacdo aos desfechos

esperados.”

Por isso é importante compreender que a otimizacdo dos recursos, sem comprometer a
funcionalidade e a qualidade dos produtos e servicos, deve ser um objetivo permanente nas

instituicGes de salde que buscam a exceléncia. (BRASIL, 2006j)

Nesse sentido, o gerenciamento de custos na assisténcia em salde € um processo
administrativo de tomada de decisdo, na busca de eficiente racionalizacdo na alocacdo de
recursos disponiveis, espeitando tanto as necessidades da clientela quanto as finalidades
institucionais (ZULIANI et al, 2012)

Porém o que se observa comumente é que as instituicdes de salde no Brasil, principalmente
as publicas, sdo as mais distantes do processo de otimizagdo gerencial. Isso por que, em sua
grande maioria, 0S processos para o gerenciamento de modo geral ainda sdo tradicionais,
somado ao fato que infelizmente muitos gestores ndao possuem o conhecimento necessario
acerca dos custos hospitalares, sendo assim, as informacgdes que séo disponibilizadas sobre o
assunto sao pouco aproveitadas. (DAROLLA, 2007)

Corroborando com essa afirmacéo um estudo realizado por BITENCOURT E ALEMAO
2021, atraves de uma revisdo integrativa fortalece a ideia que gestores da instituicdo
hospitalares demonstraram uma visdo incipiente sobre a implantagcdo da gestéo de custos, o

que torna a problematica um ponto chave a ser trabalhado em busca de melhoria neste setor.
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Essa dificuldade de gerenciamento € vista em todo o sistema de satde, mas no Brasil a grande
porcentagem dos gastos, concentra-se na atencdo terciaria que compreende a alta
complexidade e o funcionamento das redes hospitalares. (ALEMAO; GONGCALVES;
DRUMOND, 2013) os servicos hospitalares consumem um volume de recursos gastos de

aproximadamente 62% do total dos recursos de salde (BRASIL, 2016)

Os hospitais por sua vez, sdo instituicdes altamente complexas, que podem ser analisadas sob
diversos enfoques e perspectivas, seja pelo seu peculiar modelo organizacional, seja pelo seu
vinculo com o sistema de saude, pela incorporacdo de novas tecnologias, ou até mesmo pela
contribuicdo com a formacdo de profissionais da &rea de assisténcia a saude (MARTINS;
PORTULHAK e VOESE, 2015) ainda cabe ressaltar que existe para além da sua
complexidade um entrelacamento antagbnico entre escassez dos meios disponiveis e 0
aumento constante das necessidades. (PEDROSA e NASCIMENTO, 2019)

E é por conta dessas particularidades da atividade hospitalar, aliada a complexidade dos
servigos prestados, bem como sua diversidade, que se torna o processo de apuragdo dos custos
nestas instituicdes uma tarefa que exige um excelente sistema de custeio, apoiado por um

sistema de informacdo sobre custos bem gerenciado. (CARDOZO, et al 2020)

A escolha do sistema de custo adotado pela empresa se da através do tipo de informacédo que a
geréncia espera obter a partir do sistema de custeio a ser implantado. Entre os métodos de
custeio tradicionais, tem-se o custeio por absorcdo, o custeio variavel e o custeio baseado em
atividades (FILHO, PASSARI e NIVEIROS, 2017).

Um dos sistemas de custos comumente aplicado nas grandes organizacfes, como as
hospitalares, é o sistema de custo por absorcao, que consiste na apropriagdo de todos 0s custos
de producéo, diretos e indiretos, aos produtos ou servicos elaborados. (MARTINS, 2017)

Vale ressaltar que Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), criado pelo Nucleo
Nacional de Economia da Saude (NUNES), do Ministério da Saude (MS), opta pelo custeio
por absorcdo dado a facil aplicabilidade e por ser o0 método mais utilizado pelas instituicdes
vinculadas ao Sistema Unico de Satde — SUS (BRASIL, 2006j)

Segundo NEVES, 2013:

[..] “o método de custeio por absorcdo é assim chamado por concentrar 0s
custos fixos no custo final de cada produto comercializado. Desta forma o
custeio por absor¢do tem como principio retirar do custo dos produtos

vendidos (CPV) todos os custos da area de fabricacdo, sejam eles custos
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definidos como indiretos ou diretos, varidveis ou fixos, de estrutura ou
operacionais.”
Deste modo pode-se depreender que o custeio por absorcédo a nivel hospitalar, calcula todos os
gastos diretos e indiretos, dispersados com o cliente para a obtencdo do desfecho final que € a

assisténcia a saude.

N&o obstante a dificuldade de gerenciamento e da escolha dos métodos de custeio, como
discutido, ainda ha dentro da propria instituicdo hospitalar as departamentalizacdes que
consiste na disposicdo das atividades e dos recursos, tanto materiais quanto humanos e
tecnoldgicos, seguindo um critério especifico e homogéneo. (CAMPOS e BARSANO, 2016)
Dentro dessa departamentalizacdo ha areas que demandam ainda mais intensamente gastos
para chegar a sua finalidade, como a area que envolve o0s servicos de terapia intensiva,

incluindo a terapia intensiva do prematuro.

Os custos diretos com a assisténcia hospitalar e posteriormente, 0s decorrentes do
acompanhamento multidisciplinar com o prematuro ao longo dos anos sdo muito altos. (SBP,
2017)

Segundo um estudo realizado por MWAMAKAMBA e ZUCCHI (2014),

[...] “Os custos com a internacdo de um prematuro variam de acordo com o
peso ao nascer e diminuem exponencialmente de acordo com o avango da
idade gestacional, quando mais prematuro é o recém-nascido mais gastos
haverd com o internamento do mesmo”.
Por tanto é de suma importancia construir ferramentas e analisar os gastos na prestacdo da
assisténcia dos servicos publicos hospitalares, incluindo as unidades neonatais de assisténcia

a0 prematuro.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo, comparativo com analise
quantitativa. Foi assim classificado com base na premissa que estudos descritivos sdo aqueles
que buscam a descricdo de caracteristicas de populacdes ou fenbmenos e de correlacdo entre
varidveis e sdo apropriadas para levantamentos de dados. (THESAURUS, 2016) Os
comparativos que se trata de uma pesquisa onde se comparam grupos diferentes, ndo havendo
um controle sobre o outro (HOCHMAN, 2005) e os retrospectivos por que visam o estudo dos
dados partir de registros do passado, e é seguido adiante a partir dagquele momento até o
periodo desejado. (FLETCHER et al, 2003).

4.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado ap6s autorizacdo do Comité de ética em Pesquisa sob parecer
consubstanciado n° 4.709.096, por se tratar de um estudo que objetivou analisar dados
financeiros, mesmo que ndo publicos, foi dispensado o termo de consentimento livre e
esclarecido, entendendo que os dados relacionados aos pacientes foram apenas sobre 0s custos
hospitalares, ficando sob responsabilidade da pesquisadora principal o sigilo dos dados

coletados, assim como seu armazenamento.

A coleta dos dados ocorreu entre maio e novembro de 2021 no Hospital Agamenon
Magalhdes (HAM) prestador da rede publica estadual de satde de Pernambuco, este hospital
possui em média 18 mil internacdes por ano, com uma parte voltada ao atendimento a
gestante e recém-nascido de alto risco, incluindo os RNPT, que contribuem para
aproximadamente 10% das internagdes totais. Os leitos nas unidades neonatais (UTIN,
UCINCO E UCINCA) cadastradas na secretaria estadual de Saude (SES) e funcionantes, sao

15, 15 e 8 leitos respectivamente.
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4.3 Critério de inclusao e exclusao

Foi definido para critério de andlise de prontuario e construcdo da amostra todos 0s recém
nascidos que foram internos nos cuidados intermediarios - UCINCO e UCINCA- no ano de
2018 e que preenchiam os critérios de elegibilidade para a segunda etapa do método canguru
conforme orientado pelo Ministério da Saude (MS), sendo eles: estabilidade clinica, nutricdo
enteral plena, peso minimo de 12509, desejo e disponibilidade da genitora em aderir ao

método. Como ponto de partida para indicacao foi definido a data de registro médico.

Excluiu-se da andlise os recém-nascidos que, mesmo prematuro e/ou de baixo peso,
apresentaram alguma intercorréncia no periodo de indicacdo que permitiram ficar na

UCINCO, mas que ndo poderiam ir para UCINCA.

4.4 Coleta de dados

Para a coleta dos dados e selecdo da amostra foi disponibilizado, pelo setor de tecnologia de
informacdo do servico, a lista com o registro de todos 0os RNs nascidos no periodo em estudo
e que estiveram internos na UCINCO e a partir dai foi analisado todos os prontuérios para

selecionar os que preenchiam os critérios de incluséo

Em seguida realizou-se a anélise dos custos desses internamentos através de uma planilha
fornecida pelo Ndcleo de Economia em Saude (NES) da propria instituicdo, ressalta-se que
essa planilha é a compilacdo dos dados gerados pelo sistema APURA SUS (anexo A) e
baseia-se rateio de custo por absorcdo, contendo nela valor da diaria por centro de custo em
cada més e os custos diretos e indiretos em cada centro também por més. Nao houve
interferéncia da pesquisadora na construcdo desses valores, apenas a utilizacdo dos mesmos

para fins de céalculos.

Por se tratar de um estudo retrospectivo a qual dependia dos registros dos profissionais optou-
se por avaliar todos prontuarios e ndo fazer calculo amostral, mitigando assim a possibilidade

de percas de informagdes.

Uma vez lancado os critérios de inclusdo e excluséo foram analisados uma populacdo de 1388
prontuarios dos quais 147 tornaram-se amostra, com todos os critérios de inclusdo

preenchidos. Apds essa selecdo foram analisadas as informacgdes do objetivo da pesquisa e
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construido um banco de dados, em planilha Excel, contendo: idade gestacional (em semanas)
e peso (em gramas) na admisséo e na alta (dados necessarios para justificar a inclusdo), tempo
de internamento na UCINCO, tempo de espera e internamento na UCINCA, o tempo foi
considerado em dias. Com a construcdo do banco de dados, optou-se por dividir em 4 grupos

de RN (anexo B), para posterior comparacgéo, conforme explanado no fluxograma abaixo.

(TOTAL DERNS INTERNOS NOS ) EXCLUSAOD
CUIDADQOS INTERMEDIARIOS RNT ERNPT QUE NAO TIVERAM
DE 01/01/2018 A INDICACAO DE MC E PERMANECERAM
31/12/2018= n138 ) NA UCINCO= n 1241
INCLUSAD

RNPT COM INDICACAO A 22

ETAPA DO MC/ DA UCINCO
PARA UCINCA = n 147

-—

\J A\
GRUPO 01 CRUPO 02 GRUPO 03 GRUPO 04
RNSQUE FORAM RNS QLE NAD RNSQUE ) RNSQUE ESPERARAM
LOGO QUE INDICADOS CONSEGUIRAM VAGA AGLUARDARAMATE ONZE DIAS QUMAIS
DA UCINCD PARA NA LCINGA = n 47 OEZ DIAS PORVAGA PORVAGA PARA
LUCINCA=n 35 PARA UCINCA = n 53 LIZINCA=n 12

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Legenda: RN: recém-nascido, RNPT: recém-nascido pré-termo, RNT: recém-nascido termo,
MC: Método Canguru, UCINCO: Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais
Convencionais, UCINCA: Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Canguru.

4.5 Analise dos dados

Apobs a divisdo dos grupos e a quantificacdo de dias de acordo com o tempo de indicacéo e de
internamento na UCINCA e UCINCO, ressaltando que esses RNs ficam a priori internos na
UCINCO e em seguida séo transferidos para UCINCA conforme indicacdo e disponibilidade
de vaga, passando assim por dois centros de custos em um mesmo internamento, foram
calculados os valores de internamento estratificado nas seguintes variaveis: medias de dias de

internamento, média do custo total de internamento, média de custo do internamento na
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UCINCA, custo médio direto e indireto, custo médio da diaria em ambos os setores. Também
foram feitas as médias relacionadas a idade gestacional e peso no nascimento. A forma como

os célculos foram realizados para ambos 0s setores e por grupo esta demostrado no anexo C.

4.6 Analise estatistica

Os RNs foram divididos em 4 grupos. Para cada grupo foram calculadas as seguintes medidas
estatisticas: media aritmeética, minimo, maximo, mediana, o desvio padrdo e o IQR, que é uma
medida alternativa para avaliar a dispersdo dos dados quando se considera a mediana na
analise, e é definido com a diferenca simples entre o terceiro quartil e primeiro quartil da
variavel sob anélise. No que diz respeito a demais consideragcdes importantes para a analise
dos dados também foram considerados testes de hipotese para verificacdo do pressuposto de
normalidade dos dados, que foram os testes de Shapiro-Wilks e Kolmogorov- Smirnov. A
justificativa para a realizacdo de um teste de normalidade dos dados esta no fato da escolha
por qual tipo de teste de hip6tese para realizar comparacdes entre as estatisticas dos grupos.
Ou seja, a realizacdo de um teste de normalidade servira para que se saiba qual teste serd
utilizado para comparar grupos: paramétrico ou nao-paramétrico. A depender do resultado dos
testes de normalidade, serdo realizados testes paramétricos como t-Student (ou Analise de
Variancia-ANOVA quando tivermos mais de um nivel nas variaveis que definem grupos) e
como nao-paramétrico teste de Mann-Whitney (em substituicdo ao teste t-Student) ou
Kruskal-Wallis (em substituicdo ao teste ANOVA). Todas as analises foram realizadas
através do programa Excel do Windows® e considerado o software estatistico R, versdo 4.1.1,

que pode ser obtido gratuitamente em www.rproject.org.

Aplicado os testes de Shapiro-Wilks e Kolmogorov- Smirnov, para andlise estatistica de
normalidade dos dados, estabeleceu-se como hipotese nula de que os dados possuem uma
distribuicdo normal e como hipétese alternativa valores diferentes e a ndo normalidade, foi
possivel concluir entdo que, ao nivel de confianca de 95%, os dados ndo possuiam
distribuicdo normal. Dessa forma, ndo foi possivel realizar um teste estatistico paramétrico (t
Student) para comparar médias das variaveis consideradas, admitindo assim a hipdtese
alternativa, pois ao menos um dos grupos forneceram evidéncia de que as variaveis ndo
possuiam distribuicdo normal (p-valor menor que 0,05 em pelo menos um dos testes para
cada uma das varidveis). Vale ressaltar que a ndo-normalidade desses valores foram

observadas em ambos os testes aplicados. Assim, foi necessario aplicar para a comparacao


http://www.rproject.org/
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entre 0s grupos um teste ndo-paramétrico (Kruskal-Wallis), tomado como referéncia a
mediana das observagOes, uma vez que a evidéncia de ndo-normalidade foi detectada nos
testes preliminares em pelo menos um dos grupos. A tabela 1 apresenta o resultado dos testes

de hipotese para verificacdo da normalidade dos dados.

Tabela 1: resultado dos testes de normalidades aplicados as variaveis dos resultados

Variavel p-valor do teste de p-valor do teste de Shapiro-Wilks

Kolmogorov-Smirnov

Geral G1 G2 G3 G4 Geral G1 G2 G3 G4

Total de dias de 0,125 | 0,044 | 0,200 | 0,050 | 0,200 | 0,085 | 0,009 | 0,435 | 0,368 | 0,745

internamento

Custo do internamento 0,000* | 0,000* | 0,032 | 0,000* | 0,046 | 0,000* | 0,000* | 0,000* | 0,002 | 0,507

Custo do internamento 0,000* | 0,000* ** 0,006 | 0,007 | 0,000* | 0,000* ** 0,009 | 0,087

canguru

Custo médio diario do 0,000* | 0,200 | 0,000* | 0,025 | 0,008 | 0,000* | 0,008 | 0,000* | 0,008 | 0,004
internamento UCI

Custo médio diario da 0,000* | 0,033 *x 0,000 | 0,071 | 0,000* | 0,040 *x 0,001 | 0,124

Canguru
Custo direto 0,000* | 0,001 | 0,033 | 0,000* | 0,198 | 0,000* | 0,000* | 0,000* | 0,001 | 0,817
Custo indireto 0,000* | 0,001 | 0,200 | 0,000* | 0,067 | 0,000* | 0,000* | 0,160 | 0,001 | 0,215

Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa (2021).

* p-valor menor que 0,01

** N&o ha dados desta variavel no grupo 2
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5 RESULTADOS

Como ponto de partida foram divididos os RN em quatro grupos, o intuito dessa divisdo foi
poder comparar posteriormente qual o custo de cada setor e quanto custa esperar pelos
cuidados intermediarios voltados para 0 método canguru na unidade especializada para tal,
UCINCA. Desse modo os resultados encontrados para os grupos foram: RN que foram para
UCINCA quando indicado (n 35) representando 24% da amostra, RN que ndo conseguiram
vaga na UCINCA (n 47) sendo 32%, RN que esperam de 1 a 10 dias para UCINCA (n 52)
com 36% e RN que esperaram 11 dias ou mais para UCINCA (n 12) restantes 8%, foram
denominados de grupo 1, 2, 3 e 4 respectivamente.

Foram analisados os dados relacionados ao perfil do RN, entendendo que estes eram
necessarios para escolher os prontuarios que iriam compor a amostra, para tal foram
selecionados dados sobre a idade gestacional, para saber se 0s grupos tinham idades de
nascimento aproximada e peso ao nascimento, pois 0 peso é um dos requisitos chave para a
indicacdo a Unidade Canguru, os resultados encontrados estdo mais bem descritos na tabela 2.

Tabela 2: Dados relacionados ao perfil dos Recém-nascidos

Grupo Quantidade Porcentagem IG ao nascimento (em | Peso ao nascimento
semanas (s) e dias (d)) | (em gramas)

1 35 24% 32se6d 1.642,419
2 47 32% 32se2d 1576,249
8 52 36% 32seb6d 1556,769
4 12 8% 3lseld 1438,159

Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa (2021)

Esses dados permitiram inferir que os RNPT indicados ao método canguru, possuem o perfil
do nascimento semelhantes em todos 0s grupos.

Seguindo o objetivo da pesquisa quando calculado o valor do total de dias de internamento, ao
realizar o teste de Kruskal-Wallis, com as comparacfes 2 a 2 possiveis, o resultado mostrou
que os grupos 3 e 4 apresenta diferenca significativa, possuindo valor mediano maior, no total
de dias de internamento quando comparado aos demais grupos 1 e 2 (p-valor < 0,01) ndo
havendo diferenca entre estes ultimos (RN que foi imediatamente a UCINCA e RN que

permaneceu na UCINCO).
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Os resultados dos testes mostraram que os RNs dos grupos 3 e 4 permaneceram mais tempo
internos tanto na média simples quanto no teste com mediana, percebeu-se também que ficou
menos tempo interno 0 RN que permaneceu na UCINCO no calculo para média simples e no
teste de mediana ndo houve diferenca entre permanecer na UCINCO ou ir imediatamente para
UCINCA, conforme explanado na Tabela 3.

Tabela 3: variavel “Total de Dias de internamento”

Grupo | Minimo | Maximo | Média Desvio Mediana | IQR Intervalo de confianga p-valor
Padréo para a média (95%)
Limite Limite
inferior superior
1 8,00 49,00 23,17 9,15 21,00 9,00 20,14 26,20 0,000*
2 4,00 37,00 19,53 7,96 21,00 12,00 17,26 21,81
3 12,00 43,00 26,57 7,41 26,00 8,00 24,57 28,56
4 20,00 46,00 33,83 7,06 35,00 10,00 29,84 37,83
Geral 8,00 49,00 26,25 8,57 26,00 11,50 24,57 27,93 -

Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa (2021).

* p-valor menor que 0,01

Na andlise das varidveis para os “custo médio do internamento total” observou-se que, o
grupo menos oneroso para o servigo foi o que os RN permaneceram internos apenas na
UCINCO (grupo 2) e o que custou mais caro foi 4 (p<0,01), sendo aqueles que esperaram
mais de 11 dias por vaga na UCINCA, ndo houve diferenca significativa nos demais grupos.
Essa constatacdo foi feita tanto na analise da média simples quanto no teste de Kruskal-
Wallis, com mediana, nas comparacdes 2 a 2 possiveis, como pode ser observado na tabela 4.

Tabela 4: variavel “Custo médio do internamento total”

Grupo | Minimo | Maximo | Meédia Desvio | Mediana IQR Intervalo de p-
Padréo confianca valor
para a média (95%0)
Limite Limite
inferior | superior
1 12160,33 | 70252,57 | 25996,73 | 12845,49 | 22343,34 | 10343,40 | 21741,02 | 30252,45 | 0,000*
2 3503,60 | 40493,40 | 12858,83 | 6821,84 | 12858,26 | 9258,34 | 10908,50 | 14809,16
3 14014,05 | 53601,32 | 27734,56 | 9532,41 | 23857,40 | 12318,74 | 25168,17 | 30300,94
4 14051,60 | 44967,24 | 29945,07 | 8389,33 | 27977,93 | 9277,08 | 25198,36 | 34691,78
Geral | 12160,33 | 70252,57 | 27391,58 | 10665,75 | 23934,07 | 12714,49 | 25301,09 | 29482,07 -

Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa (2021).

Sobre os céalculos para o “custo do internamento na UCINCA”, explanados na tabela 5, os

resultados mostraram que ndo existem diferencas significativas entre os grupos. Ou seja, a
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evidéncia é de que, em termos medianos e de média simples, os valores da variavel para 0s

grupos 1, 2 e 3 sdo os mesmos. Nesta variavel o grupo 2 ndo pode ser testado por que faziam

parte dele os RN que ficaram internos apenas na UCINCO.

Tabela 5: variavel “Custo do internamento na UCINCA?”

Minimo | Maximo | Média Desvio | Mediana IQR Intervalo de p-valor
Grupo Padréo confianca
para a média (95%0)
Limite Limite
inferior | superior
1 2188,11 | 69016,09 | 20536,52 | 13376,66 | 17391,00 | 9682,87 | 16104,83 | 24968,22 | 0,758
2 - - - - - - - -
3 3686,79 | 43841,36 | 19917,60 | 10323,24 | 17612,40 | 12699,16 | 17138,31 | 22696,89
4 6956,40 | 32537,83 | 17083,24 | 6939,97 | 15199,27 | 5619,84 | 13156,58 | 21009,89
Geral | 2188,11 | 69016,09 | 19794,10 | 11129,85 | 17150,66 | 11760,31 | 17612,65 | 21975,55 -

Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa (2021).

Dado a analise dos valores da diéria por setor observou-se que para a variavel “custo médio
diario da UCINCO”, na tabela 6, o resultado do teste de Kruskal-Wallis mostrou, tanto para a
mediana quanto para a média simples, que o grupo 1 e 3 mostraram-se com uma diaria mais
elevada que o grupo 2 e que ndo houve diferenca significativa entre este Gltimo grupo e o 4,
evidenciando que os bebés que permanecem mais tempo na UCINCO possuem diarias

menores.

Tabela 6: variavel “custo médio diario da UCINCO”

Grupo | Minimo | M&ximo | Média | Desvio | Mediana | IQR Intervalo de p-valor
Padrao confianca
para a média
(95%)
Limite | Limite
inferior | superior
1 0,00 1084,44 | 734,04 | 214,67 | 700,72 | 231,55 | 662,91 | 805,16 0,024
2 494,22 | 176058 | 683,62 | 228,19 | 618,24 | 242,15 | 618,38 | 748,86
3 506,80 | 1084,44 | 743,62 | 174,12 | 723,69 | 249,61 | 696,74 | 790,50
4 506,80 | 983,49 | 636,55 | 133,31 | 588,72 | 78,79 | 561,12 | 711,97
Geral 0,00 1084,44 | 727,42 | 186,77 | 700,72 | 246,06 | 690,81 | 764,02 -
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Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa (2021).

Os custos médios da didria na UCINCA explanados na tabela 7, mostraram ao nivel de
confianca de 95%, que ndo existem diferencas significativas entre os grupos (p> 0.05) que
tiveram acesso ao internamento neste setor. Ou seja, a evidéncia é de que, em termos
medianos e de média simples, os valores da varidvel para os grupos 1, 2 e 3 s&0 0S mesmos.
Assim como na tabela 5, nesta variavel o grupo 2 ndo pode ser testado por que faziam parte

dele os RN que ficaram internos apenas na UCINCO.

Tabela 7: variavel “custo médio diario da UCINCA”

Grupo | Minimo | Maximo Média Desvio | Mediana IQR Intervalo de p-valor
Padrao co,nfianca
para a média (95%o)

Limite Limite

inferior | superior

729,37 1688,87 | 1291,67 | 249,07 1271,03 | 299,23 | 1209,15 | 1374,18 0,528

w| N -

729,37 1688,87 | 129354 | 253,22 1267,87 | 313,07 | 122537 | 1361,71

4 986,27 1644,60 | 125456 | 185,65 1179,93 | 213,17 | 114951 | 1359,60

Geral 729,37 1688,87 | 128821 | 242,84 1270,45 | 309,26 | 1240,61 | 1335,80 -

Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa (2021).

Na tabela 8, a andlise das varidveis para 0s “custos diretos e indiretos do internamento”
mostrou que, o grupo 2 foi 0 menos oneroso, proporcional ao custo do internamento total e
gue nesse grupo o custo direto foi maior que o custo indireto ao passo que o grupo 4 obteve
mais custos tanto direto quanto indireto, porém o componente direto também se sobressaiu.
Também se observou que ndo houve diferenca significativa no valor dos custos totais diretos
e indiretos entre os grupos 1 e 3, mantendo valores aproximados nos dois grupos, porém o
componente indireto também sempre se mostrou menor.

Tabela 8: variavel “Custo diretos e indiretos do internamento”

Grupo Minimo | Méaximo Média Desvio | Mediana IQR Intervalo de p-valor
Padréo confianga

para a média (95%)

Limite Limite

inferior | superior

1 | | 1376,24 | 21389,44 | 7069,93 | 4353,55 | 5807,29 | 3569,59 | 5627,60 | 8512,26 0,000*
D | 8816,17 | 48843,60 | 18798,27 | 8690,63 | 16408,74 | 6814,92 | 15919,06 | 21677,48
2 | 805,95 8492,34 | 3600,59 | 178537 | 3561,78 | 2647,22 | 3090,16 | 4111,02

D | 2697,65 | 32001,35 | 9204,07 | 5230,70 | 8876,85 | 6653,70 | 7708,63 | 10699,50

3 I | 174790 | 16534,48 | 7624,85 | 3383,21 | 6661,81 | 3240,29 | 6714,00 | 8535,70
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D [ 10278,27 | 37066,93 | 20023,11 | 672254 | 17619,39 | 9510,93 | 18213,22 | 21832,99
4 |1 | 403344 | 11638,20 | 781357 | 213578 | 7427,84 | 2040,42 | 660514 | 9022,00
D [ 10014,16 | 33003,95 | 22086,23 | 6188,38 | 21070,60 | 7928,19 | 18584,83 | 25587,64
Geral | | | 1376,24 | 21389,44 | 745327 | 3621,00 | 666538 | 2909,84 | 674356 | 8162,99
D | 8816,17 | 48843,60 | 19841,99 | 7412,45 | 17745,12 | 9337,01 | 18389,15 | 21294,83

Fonte: Elaborado pela autora com dados da pesquisa (2021).

* p-valor menor que 0,01
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6 DISCUSSAO

A literatura sobre custos relacionados a internamento de RNs ainda é muito incipiente e por
conta de haver poucas pesquisas sobre a temética aqui trabalhada, a comparacéo
do presente estudo com outras referéncias tornou-se limitada, ressaltando ainda que a
discussdo com alguns outros estudos foi realizada em contextos externos, com metodologias
diversas e com estruturas assistenciais e de custos diferentes dessa realidade. Portanto, sera
discutido a seguir os achados desta pesquisa com 0s poucos autores encontrados na literatura.
Ao analisar o tempo de internamento pode-se observar que 0 RNPT que nao chegou a ir para
a UCINCA em nenhum momento recebeu alta primeiro, porém para aqueles que
conseguiram, em algum momento, vaga na UCINCA, ficou claro que o RNPT que é
encaminhado imediatamente a unidade canguru ficou menos tempo interno do que o que
esperou por vaga para este setor na UCINCO. Em uma revisao realizada por SANTOS et al
2021, em que ap6s a analise de 22 artigos com uma amostra de 7.564 recém nascidos
concluiu-se que, o método ininterrupto melhora do quadro clinico do recém-nascido
prematuro, contribuindo para uma melhor estabilizacdo e consequente reducéo no periodo de
internamento, entende-se que para 0 método ser ininterrupto é preciso que o RN esteja na
UCINCA ja que na UCINCO néo ha como abrigar a genitora.

Outro estudo realizado no estado de Ronddnia comparou 0 ganho de peso e o tempo de
internamento hospitalar de recém-nascidos que faziam contato pele a pele como orienta 0 MC
com aqueles gue receberam cuidados convencionais e teve como achado uma média de 6 dias
de internamento do RN que recebeu contato pele a pele contra 24 dias o RN que teve cuidados
convencionais. (SOUZA et al, 2018) Vale ressaltar que esses estudos analisaram parametros
relacionados ao método com um viés clinico e ndo ao setor que o RN ficou e por isso deixa
claro que o método ¢ de fato eficaz na reducdo de dias de internamento, ndo necessariamente
menos ONneroso.

No tocante a comparacdo da média do gasto total do internamento do RNPT, este estudo
concluiu que o recem-nascido interno somente na UCINCO possui um custo bem menor do
que aquele que fica somente na UCINCA e que, entre 0s RNPT que chegaram a ir para
UCINCA, ndo h& um diferenca significativa nos custos do internamento do RN que vai
imediatamente para a canguru para com aquele que espera pela vaga, isso por que mesmo que
o internamento na UCINCO tenha se mostrado menos oneroso, 0 RN que esperou mais tempo
também ficou mais tempo interno. No Brasil, ENTRIGER et al 2013 realizou uma pesquisa

nas maternidades municipais do Rio de Janeiro e, com base no modelo desenvolvido,
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concluiu que h& uma redugdo de custo total do internamento na 22 e 32 etapa quando o RN é
acompanhado na UCINCA chegando a uma diferenca de 25% a menos quando comparado
com o valor do internamento de um RNPT da UCINCO. Um estudo realizado em Nicaragua,
em uma maternidade de grande porte comparou os custos do internamento de RNs antes e
ap6s a implantacdo da unidade canguru e constatou que no cuidado convencional um
internamento de recém nascido custou em média US$ 2.322,00, ao passo que apds a
implantacdo da unidade canguru, internamentos de RNs com mesmo perfil custaram para este
hospital em torno de US$ 1.808,00. Ainda nesse estudo foi estimado uma economia de US$
23.000,00 anualmente, apds a adogdo da unidade como referéncia no cuidado ao pré-termo
(BROUGHTON et al, 2013). Um ensaio clinico randomizado realizado com 79 RNPT que
nasceram pesando entre 1000g e 1100g, visou estudar o custo-beneficio do método canguru
em enfermaria direcionada para tal (grupo caso) comparando com os cuidados intermediarios
(grupo controle), e concluiu que os RNs da canguru receberam alta em médias 2 dias antes
daqueles do grupo controle e custaram em torno de US$ 570,00 a menos por paciente no
periodo de internamento (SHARMA et al, 2018). Embora os estudos tenham sido em
cenérios e sob modelos de anélises diferentes, o resultado encontrado nesta pesquisa diverge
aos apresentados em pesquisas anteriores.

Analisando os resultados para o valor da diaria observou-se que, 0 modelo adotado pelo
hospital em estudo, mostra que o custo da diaria na UCINCO é de aproximadamente 44% a
menos do que a da UCINCA, a explicacdo para este resultado pode estar associada a
rotatividade dos leitos e ao tipo de cuidado especializado de cada setor, tendo a UCINCA uma
rotatividade menor e um cuidado mais especializado para esse tipo de paciente, enquanto a
UCINCO possui uma rotatividade maior, com um cuidado mais diversificado e um rateio de
custo mais amplo, salienta-se ainda que o rateio por absorcéo, ndo leva em consideracéo a
condigdo clinica do paciente, individualizando-o, e sim o custo do setor como um todo,
distribuindo assim o custo todo do setor pela producdo de paciente, o que gera, no caso de
cuidados convencionais, um custo de diaria menor mesmo o valor total de gasto do setor
sendo maior, pois no rateio o valor é igualado por recém-nascidos com perfil clinico diferente
0 que ndo acontece na canguru que apresenta critérios pré-definidos, limite de paciente para a
internacdo e o perfil de assisténcia aproximado.

Interessante que para os resultados encontrado nesta variante da pesquisa eles divergem do
que o0 MS custeou no ano em estudo, ja que segundo o Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, pagou por uma didria na UNCINCO em
torno de R$ 180,00 e para a UCINCA uma média de R$ 150,00. (BRASIL, 2018)
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Quanto a distribuicdo dos custos indiretos e diretos foi possivel inferir que, de maneira geral,
0s gastos diretos foram os maiores responsaveis pelos custos totais do internamento tanto na
UCINCA quanto na UCINCO, chegando a aproximadamente 60% do custo do internamento
em todos os grupos com uma média de R$19.841,99, enquanto os custos indiretos giraram em
torno de R$ 7.453,27, foi visto ainda que o grupo que ficou somente na UNCINCO
apresentou um custo tanto direto quando indireto menor que os demais. Um estudo publicado
por DESGUALDO et al em 2011, realizado em um hospital publico de S&o Paulo, com 189
RNPT, demonstrou que os custos diretos do internamento de um RN que pesa entre 1000g e
2000g gira em torno R$ 19.681,00 valor aproximado ao encontrado na pesquisa em discussao,
porém este estudo ndo calculou os gastos indiretos, ndo sendo possivel saber se estes se
mostraram menores ou maiores que os diretos.

Cabe ainda dizer que esta pesquisa teve um numero limitado de amostra e tempo, com um
perfil transversal, demonstrando uma realidade momentanea, de modo que se torna
interessante a realizacdo de outras pesquisas com aspecto longitudinal, avaliando custo-
beneficio relacionado as variaveis clinicas e ganhos ponderais em ambos 0s setores, assim
como uma analise por um meétodo de custos que permita o calculo individualizado para RNs

com esse perfil.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu inferir que, neste servico, os RNPT com indicacdo a segunda etapa do
método canguru apresentam, de fato, o mesmo perfil, independente do setor ao qual esta
acomodado, mostrou que os gastos com 0s internamentos na unidade canguru é superior aos
gastos com os cuidados intermediarios convencionais, refletindo na forma como o valor da
diéria é calculada e que os principais custos estdo relacionados aos gastos diretos em ambos
0s setores

O periodo de internamento do canguru também se mostrou superior. A maioria dos resultados

encontrados divergem de literaturas com pesquisas de objetivos aproximados.
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ANEXO A
Planilha Apura SUS UCINCO E UCINCA 2018

Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal - 2018

| gnfe] el ma)  abgisl maitsl ) s amite] st ow]  novisl  ceig

Item de Custo

Pessoal 143.806,65 191.4%6,48 24416004 19296894 5124924 13380803 298.506,44 21741638 19746843 26013570 26013570 29922464
Material de Consumo 4767877 4606549 4794054 4590697 9380727 G3.43678 SSAALA0 4813419 5750321 SS.26220  RD.AME TR ETETLD
Servicos deTerceiros  22.761,91 2218219 2338023 232039 2950L17 2000359 2496236 2559064 2448190 2693258 LBA0S28 1927028
Despesas Gerais 390614 396625 408690 344283 392847 3.138aT 28247 439843 43%,77 414198 443481 497716

CustoDiretoTotal 32420348 32451043 31956370 32595269 3315316 33020803 34301250 29953967 34385026 34647247 34382658 35L15L99
CustolndiretoTotal | 170.035,07 169.210,95 15123964 12043353 14598275 1DLOGE2S  74.85L08 10909331 6779712 10463088 16198595 142.210,81

Custo Tota DA 49T ODALT M AMSIGN BIAB ATHEE WASLN MLATHM ELIGFH SIENLSH M6
Praduio

Patiente/Dia 07w @ W T g @3 M m W™ s T
Custo Media Unitario

moentef | oo | mwes| sma| wee| x| mom| wom| wsis| Lowa| uims| eser]  qum|

Canguru - 2018

| el mas] | wael el g e sl o] v e

Ikem de Custo

Pessoal 20534045 205,309,410 207064089 20709428 20631153 20654712 21163348 17345351 20031599 ZLATA084 ZLAT004 21454434
Material de Consumo aral sl a0 43 eal3l ellde BB eMT O M Lk elaes TILM
ServigosdeTerceiios 1220880 1211505 1425708 1204351 12774358 1LEZLE0 139717 ILTG43 L0467 137634 L4ZB40L 147185
Despesas Gerais 200000 L0L48 204304 Ledded 205108 1IBL%e  LISAAD  2M0038 22651 1Bd%es  Ll0% 13NAT

CustoDiretoTotal 22020284 21995L31 22389309 20211682 2L789,00 20066175 207566,33 16788823 22419567 22882910 12950150 23037350
CustolndiretaTotal W8T 3679728 L0462 284525 S704830 BRO0LA L1BS45L4 BeSM443 985881 1730657 10326330 60861

Custo Total 1930056 29674809 27039770 456108 31883733 30766410 440314 744317 1AM A MeIT56T 33316301 3leAdnll
Praducio

Pal:iente[Dia 209 202 128 230 yis pye] 204 19 pilE] 36 163 215
Custo Medio Unitario

PaientefDia LT L LATER 116503 119540 L3Sl LedsdT  LI0T  LAMED BN LS 1410
I



ANEXO B
Listagem de RN por grupo
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B TEMPO DE DIAS DE
TEMPO DE TEMPO DE INDICACAO INTERNAMENTO INTERNAMENTO
QUANTIDADE | SEXO | INTERNAMENTO UCI CANGURU CANGURU TOTAL

1| M 6 0 13 19

2| F 6 0 10 16

3| F 5 0 16 21

4| M 2 0 10 12

5| F 10 0 21 31

6| M 11 0 12 23

7| M 14 0 12 26

8l M 6 0 14 20

9| F 31 0 14 45

11| F 3 0 29 32

12| M 14 0 10 24

13| M 2 0 15 17

14| M 5 0 10 15

15| M 2 0 48 49

RN NA 16| M 6 0 17 23

JelvE alle 17| F 8 0 30 38

CONSEGUIU el . 0 i i
VAGA DE

IMEDIATO 19| M 2 0 15 17

PARA A 20| F 5 0 13

UCINCA 21| M 11 0 15

22| M 6 0 10 16

23| F 10 0 14 24

24| M 4 0 14 18

25| F 6 0 12 18

26| M 8 0 8 16

27| F 2 0 24 26

28| F 3 0 17 21

29| F 7 0 13 20

30| M 6 0 14 20

31| F 2 0 23 25

32| M 12 0 5 19

33| M 20 0 3 23

34| M 16 0 16 32

35| F 3 0 27 30

RN NA 1 F 21 1 0 21

UCINCO QUE 2| f 21 1 0 21

NAO 2| F 6 4 0 6

CONSEGUIU 3| F 25 ) 0 -

SRR 4| F 15 8 0 20
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12
13
11
23

14
15

19
15
20
28
23
15
19
31

29
25
32

22
24
24
22
24
24
37

23

26
28

31

31

11
23
19

14
10
25

11
18

27
37

17
26

19

15

14
15

22
11
19
11
13
18
19

15
18
13
15

18
12
33
22
23

25

31
31

11
22
19

10

10

12
13
11
23

14
15

19
15
20

23

15
19
31
29
25

32

22
24
24
22
24
24
37
23

26
28
31
31

11
23

19

14
10
25

11
18

10
11

10
11
12
13

14
15
16
17
18

19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

UCINCA

RN NA
UCINCO QUE




o1

33
21

23
13
16
28
25
23
27
36
23
40
28
27
28
28
23
21

26
39
30
23
27
26
30
18
26
18
15
26
12
20
25
43

18
37
36
22
28
29
34
30
16
19
43

20

21

14
11
11
22
12
35

10
15
12
12
15
17
12
23
20
13
21

14
23

10
16

10
11
18

11

14
34

27

28

19
13
31

26
10
13
13

10
10

10

13
13
14

13

11
12
16

14
11

12
16
16

14
16
11
11

13

10
10

11

10

14

30

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32
33

34
35

36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

ESPEROU ATE
10 DIAS PARA
IR A UCINCA
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48| F 10 5 17 27

49| F 26 2 9 35

50| F 26 2 9 35

51| F 15 2 7 22

52| M 19 8 7 26

53| F 9 4 11 20

1| ™ 15 15 12 27

2 F 21 15 19 39

3| M 22 14 13 35

RN NA 4| M 27 12 11 38
UCINCO QUE 5| F 20 15 10 30
ESPEROU 10 6| F 14 11 6 20
DIAS OU MAIS 71 M 14 11 26 39
PARA IR A 8| F 19 12 10 29
e 9| F 19 12 10 29
10| F 19 16 27 46

11| F 22 22 13 35

12| F 29 22 10 39




ANEXO C
Descricdo dos modelos de céalculo
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MEDIA DE DIAS DO INTERNAMENTO =
> (dias interno na UCINCO) + (dias internos na UNCINCA)

Tamanho da amostra do grupo

CUSTO MEDIO DO TOTAL DO INTERNAMENTO =

> (dias interno na UCINCO x valor da diaria na UCINCO) + (dias internos na UNCINCA

x valor da diaria na UCINCA)

Tamanho da amostra do grupo

CUSTO MEDIO DO INTERNAMENTO NA UCINCO=
Y (dias de internamento na UCINCO x valor da diaria na UCINCO)

Tamanho da amostra do grupo

CUSTO MEDIO DO INTERNAMENTO NA UCINCA =
> (dias de internamento na UNCINCA x valor da diaria na UCINCA)

Tamanho da amostra do grupo

CUSTO MEDIO DO DA DIARIA DA UCINCO=
> (valor do custo do internamento na UCINCO/ dias de internamento na UCINCO)

Tamanho da amostra do grupo

CUSTO MEDIO DA DIARIA DA UCINCA=
> (valor do custo do internamento na UCINCA/ dias de internamento na UCINCA)

Tamanho da amostra do grupo
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CUSTO MEDIO INDIRETO DO GRUPO=
> (valor do custo indireto do internamento na UCINCO) + (valor do custo indireto do
internamento na UCINCA)

Tamanho da amostra do grupo

CUSTO MEDIO DIRETO DO GRUPO=
> (valor do custo direto do internamento na UCINCO) + (valor do custo direto do
internamento na UCINCA)

Tamanho da amostra do grupo

MEDIA DO PESO DO NASCIMENTO=
> (valor do peso do nascimento em gramas)

Tamanho da amostra do grupo

MEDIA DA IDADE GESTACIONAL NO NASCIMENTO=
> (valores de idade gestacional em semanas)

Tamanhdo da amostra do grupo




