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RESUMO

Objetivo: Estimar os custos diretos de internacoes de recém-nascidos
prematuros de maes adolescentes em um hospital pablico. Métodos:
Estudo de estimativa de custos realizado entre 2009 e 2011, no qual
os custos hospitalares diretos foram estimados para recém-nascidos
prematuros de maes adolescentes, com 22 a 36 6/7 semanas de
gestacao, e tratados na unidade neonatal do hospital. Resultados: Em
2006, o hospital em estudo teve 5.180 partos; 17,8% (922) foram de
maes adolescentes, e 19,63% (181) recém-nascidos foram admitidos
na unidade neonatal. Dos 181 neonatos, 58% (105) eram prematuros,
dos quais 80% (84) foram incluidos neste estudo. Estes 84 recém-
nascidos totalizaram 1.633 dias de tratamento hospitalar, a um custo
total de US$195,609.00. Aproximadamente 72% desse custo total
(US$141,323.00) referiu-se a servigos hospitalares. Os custos médios
diarios variaram de US$97.00 a US$157.00. Conclusao: Este estudo
demonstrou que o custo médio de recém-nascido prematuro de
maes adolescentes foi US$2,328.00 e variou de acordo com o peso
ao nascimento. Para recém-nascidos com peso < 1.000g ao nascer, 0
custo médio foi US$8,930.00, e para os que pesaram >2.000g foi de
US$642.00. O custo hospitalar total estimado para os 84 neonatos no
estudo foi de US$195,609.00.

Descritores: Custo e andlise de custo; Gravidez na adolescéncia;
Trabalho de parto prematuro; Prematuro; Terapia intensiva neonatal

ABSTRACT

Objective: To estimate the direct costs of hospital stay for premature
newborns of adolescent mothers, in a public hospital. Methods: A
cost estimate study conducted between 2009 and 2011, in which
direct hospital costs were estimated for premature newborns
of adolescent mothers, with 22 to 36 6/7 gestational weeks,

and treated at the neonatal unit of the hospital. Results: In 2006,
there were 5,180 deliveries at this hospital, and 17.8% (922) were
newborns of adolescent mothers, of which 19.63% (181) were
admitted to the neonatal unit. Out of the 181 neonates, 58% (105)
were premature and 80% (84) of them were included in this study.
These 84 neonates had a total of 1,633 days in-patient hospital care
at a total cost of US$195,609.00. Approximately 72% of this total
cost (US$141,323.00) accounted for hospital services. The mean
daily costs ranged from US$97.00 to US$157.00. Conclusion: This
study demonstrated that the average cost of premature newborns
from adolescent mothers was US$2,328.00 and varied according to
birth weight. For those weighing <1,000g at birth, the mean direct
cost was US$8,930.00 per stay as opposed to a cost of US$642.00
for those with birth weight >2,000g. The overall estimated direct
cost for the 84 neonates in the study totaled US$195,609.00.

Keywords: Cost and cost analysis; Pregnancy in adolescence; Obstetric
labor, premature; Infant, premature; Intensive care, neonatal

INTRODUCAO

Desde a década de 1980, o nimero de unidades de tera-
pia intensiva (UTI) neonatal aumentou exponencial-
mente. Esse aumento esteve associado a custos signifi-
cativos € a uma considerdvel heterogeneidade entre
paises ou mesmo dentro de um pais, quando se trata
de alocacao de recursos e de distribuicao de servigcos de
atendimento a pacientes graves.®

E evidente que hd uma escassez de estudos que
abordem especificamente custos de atendimento inten-
sivo,® com variacoes nas populagdes estudadas e nos
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diversos métodos de avaliacio econdmica.®> Assim, ha
uma necessidade constante de avaliacao de custos e de
andlise econdmica, especialmente dos custos médicos
diretos, que causam impacto nas financas do hospital.

A gravidez na adolescéncia, com maes entre 10 e 19
anos de idade, tornou-se um tema multifacetado, que
envolve questdes sociais, culturais, educacionais, eco-
nomicas e de satide. Como consequéncia, o alto custo
do atendimento de recém-nascidos tem aumentado a
preocupagao com o parto prematuro na gestacdo da
adolescente.®

A prevaléncia de nascimentos pré-termo varia en-
tre as regioes. De acordo com a Organizacdo Mundial
da Saudde, desde 20006, cerca de 12 a 13% de todos os
nascimentos foram prematuros nos Estados Unidos.®®
Esses recém-nascidos prematuros (RNP) geraram tra-
tamentos hospitalares caros e numerosos dias de inter-
nacdo, quando comparados a bebés a termo.®?

A perspectiva brasileira

No Brasil, no ano de 2006, 20% dos 186.770.613 ha-
bitantes (38.822.165) eram adolescentes entre 10 e 19
anos. Destes, 49% (19.251.110) eram do género femini-
no, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).® Dos 2.944.928 neonatos nascidos
no Brasil, em 2006, 21% eram filhos de maes adolescen-
tes (27.610 maes de 10 a 14 anos, e 605.270 de 15 a 19
anos de idade). E impressionante que, do niimero total
de 161.271 RNP, 27,84% (44.906) nasceram de maes
adolescentes, que tiveram uma taxa de prematuridade
de 7%, comparada a 5% das maes nao adolescentes.®)
No entanto, € importante notar a variacao de caracte-
risticas obstétricas dessas gestagoes de uma regiao para
outra, devido a heterogeneidade de fatores socioecono-
micos.U%) Em termos de leitos para recém-nascidos,
no mesmo ano de 2006, havia 1,6 leito neonatais por
1.000 habitantes, sendo a maioria deles localizada na ci-
dade de Sao Paulo (SP), tanto no setor privado quanto
no publico.!?

OBJETIVO

Estimar custos hospitalares diretos de recém-nasci-
dos prematuros de maes adolescentes em um hospital
publico.

METODOS

Delineamento e local do estudo

Este foi um estudo de estimativa de custos, realizado no
Centro Paulista de Economia da Satde da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP), em Sao Paulo (SP),
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entre 2009 e 2011. Os dados foram coletados no Hospital
Municipal e Maternidade-Escola Vila Nova Cachoeirinha
Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva (HMMEVNC),
um hospital municipal pablico terciario da cidade de Sao
Paulo, localizado em um dos 96 distritos na Regiao Norte.

Esse hospital € classificado como um estabeleci-
mento de saude nivel 8 pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide (CNES) e realiza procedi-
mentos de alta complexidade, tanto para pacientes in-
ternados quanto de ambulatorio.*¥ A instituicio ofere-
ce servico continuo, 24 horas por dia, 7 dias da semana, e é
um centro de referéncia para 18 distritos no atendimento
a mulheres gravidas e recém-nascidos de alto risco.

O hospital tinha 170 leitos planejados e 155 leitos
operacionais, dos quais 52 eram leitos neonatais: 20 em
UTI, 20 em semi-intensiva (USI) e 12 em intermediario
(UI). Atendia cerca de 500 nascimentos por més.

O hospital tinha uma equipe de saide em tempo
integral constituida por 84 técnicos de enfermagem, 32
neonatologistas, 12 enfermeiros, 7 fisioterapeutas e 2
fonoterapeutas, além de profissionais de plantao, in-
cluindo radiologista, cardiologista, neurocirurgiao etc.
A taxa média de ocupagao total da unidade neonatal,
calculada pela taxa de ocupacao diaria em 2006, foi de
75%, com taxa de ocupacdo em cada unidade de 88%
na UTI, 63% na USI e 80% na UI. A taxa de mortali-
dade foi de 7%.

Populacao estudada

O estudo incluiu todas adolescentes entre 10 e 19
anos com partos de feto tinico no hospital, de janeiro
a dezembro do mesmo ano (2006), com partos pre-
maturos entre 22 e 36 6\7 semanas. Gestacdoes com
menos de 22 semanas nao foram consideradas por sua
inviabilidade.¥

E evidente que uma avaliacio precisa da idade ges-
tacional é fundamental para tomar decisoes sobre cui-
dados obstétricos que diretamente afetem o RNP. Obter
a idade gestacional precisa e confidvel em adolescentes
torna-se dificil devido a muitos fatores, como a incerte-
za quanto a data da tltima menstruagao e o inicio tardio
do pré-natal, que alteram a idade gestacional baseada
no calculo pelo ultrassom.

Neste estudo, a idade gestacional foi determinada
com base em exame clinico utilizando o escore de New
Ballard, que consiste em exame fisico e neuroldgico feito
por neonatologistas nas primeiras 12 horas de vida.
Esse teste foi considerado por haver um padrao previsi-
vel de mudancas ocorridas durante a gestagao e por ser
um teste preciso, quando comparado a outros.!
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Os critérios de inclusao foram RNP =24 horas de
vida, nascido no HMMEVNC, admitido na unidade
neonatal. Os recém-nascidos foram classificados em
quatro subgrupos pelo nivel de risco e mortalidade dire-
tamente relacionada ao peso (<1.000g, 1.000 a 1.499¢,
1.500 a 1.999g e >2.000g).

Os critérios de exclusao foram RNP com malforma-
coes congénitas graves ou aqueles transferidos a outras
instituicoes para tratamento, uma vez que esses fatores
dificultaram a obtencdo de custos médicos reais, assim
como o0 impacto na minimizacao ou na maximizacao de
custo, dependendo da gravidade.'® Os RNPs nascidos
de maes com histdria prévia de outras doencas também
foram excluidos, para minimizar os efeitos adversos in-
trinsecos dessas patologias na gestagao.

Fontes de dados

Os prontuérios médicos foram retirados do Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica do hospital. Informagoes
da gestacdo, da mae e do recém-nascido foram obtidas
dos arquivos médicos e da UTI neonatal.

Os custos hospitalares diretos, conforme usados
neste estudo, referem-se a “custos para bens e servicos
usados no diagnoéstico, prevencao, tratamento e reabi-
litagao de um paciente”.!” Dados relacionados a es-
timativa de custos médicos diretos foram obtidos da
farmdcia do hospital, recursos humanos, financas, al-
moxarifado, departamento de compras e unidade neo-
natal. Os custos foram calculados a partir do dia do nas-
cimento até o da alta. Os custos médicos diretos foram
focados exclusivamente na assisténcia prestada na UTI
neonatal.

O custo direto de assisténcia hospitalar incluiu os
servicos hospitalares descritos a seguir.

Servigos hospitalares

Esta provado que medicamentos de alto custo, como
surfactantes, prostaglandinas e outros, t€ém impacto sig-
nificativo no custo.!® A estimativa de custo para esses
medicamentos foi baseada no preco unitario de compra
no momento da utilizagdo e multiplicada de acordo com
o uso individual. O custo de medicamentos de baixo
custo, como antibidticos, analgésicos etc., foi baseado
no custo de aquisi¢cdo, apés somar cada medicamento
em uso pela unidade neonatal, em 2006, dividido por
365 dias e multiplicado individualmente, de acordo com
autilizacdo baseada no diagndstico e nos dias de uso. Esse
método também foi utilizado para materiais de enfer-
magem, como seringas, algodao, produtos para assepsia
etc., nao levando em conta o diagnostico.

A estimativa do custo de nutricao parenteral foi
baseada no preco de compra diario e multiplicada, de
acordo com os dias de utilizacao.

Com relacdo aos gases medicinais, foram conside-
rados o gés e o equipamento de dispensacao. Para gases
como oxigénio, a estimativa de custo foi feita ap6s cal-
cular o custo por metro ctbico de oxigénio administrado
a 1L/minuto. Uma média de utilizacao de oxigénio por
L/minuto foi determinada em trés modalidades (ven-
tilacao orotraqueal/ventilagio nasal e oxigenoterapia
sem procedimentos invasivos). A média obtida foi, en-
tao, multiplicada, de acordo com os dias de utilizacao em
cada modalidade por paciente. Esse valor foi acrescen-
tado ao equipamento de ventilacdio quando aplicavel,
e a estimativa de custo foi calculada levando em conta
valor de compra, manutencdo, depreciacio acumulada
e material necessario para manter o equipamento.!?
Esse mesmo método foi utilizado para estimar o custo
de outros equipamentos, como monitores, com estima-
tivas foram calculadas de acordo com dias de utilizacao
por cada paciente.

Os servigos clinicos foram definidos como servi-
cos de suporte diretamente relacionados a assisténcia
ao paciente, mas nao fornecidos pela UTI, tais como
radiologia, nutricao, fonoaudiologia, fisioterapia etc.
Neste estudo, dois procedimentos foram considerados:
a fisioterapia e a fonoaudiologia. A estimativa de custos
foi baseada no nimero de sessoes multiplicado pelos
dias de utilizacdo, com valores obtidos da Lista de
Procedimentos Médicos publicada pela Associagao
Médica Brasileira (AMB).®” Os outros procedimentos
nao foram incluidos por informacéo financeira incomple-
ta que pudesse ser rastreada diretamente até o paciente.

Ja a mao de obra foi definida como pagamento li-
quido para médicos e pessoal de enfermagem empre-
gados em tempo integral na UTI. O custo de servico
de enfermagem foi determinado com base no salario
médio de enfermeiros empregados por uma média de 2
anos. O namero total de horas-enfermagem foi calcula-
do para o setor, e o total de toda contagem foi dividido
por esse numero total de horas, para obter o custo por
hora trabalhada na categoria. Os servicos médicos fo-
ram baseados na média de saldrio de neonatologistas
empregados no hospital por 2 anos. Os saldrios foram
calculados no total e estipulados de acordo com as ho-
ras trabalhadas.

Os exames diagnosticos considerados foram exames
adicionais para auxiliar no diagnodstico clinico, como
exames de sangue, perfis bioquimicos, gasometria, imu-
nologia, raios X, ultrassom e exames oculares. Os custos
desses exames foram obtidos na lista da AMB.?"
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Custos de hemoderivados foram calculados de acor-
do com as tabelas disponiveis de bancos de sangue pri-
vados, para concentrado de hemaécias, plasma, plaque-
tas e fatores de coagulagao.

Custos relacionados a eletricidade, agua, telefo-
nia, gastos administrativos, despesas gerais, limpeza,
manutengao, lavanderia, alimentagao e nutri¢cao foram
considerados custos indiretos, que se aplicam as des-
pesas gerais do hospital, e ndo foram incluidos neste
estudo. Os resultados do estudo foram comparados aos
de estudos internacionais, convertendo os valores deste
estudo de moeda brasileira (real) para dolares ameri-
canos a uma taxa de cambio de 2,25354 (a taxa média
anual em 2006).?Y

Aspectos éticos

Foi obtida aprovagao ética para este estudo pelos comités
de ética em pesquisa da Maternidade Municipal Escola
de Vila Nova Cachoeirinha, protocolo 011/2007, e da
Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de
Sao Paulo, protocolo 1961/07.

Texto do consentimento

O objetivo deste estudo € estimar custos hospitalares
diretos de recém-nascidos prematuros de maes adoles-
centes em um hospital municipal pablico na cidade de
Sao Paulo (SP), Brasil.

A coleta de dados foi conduzida pelo investigador
por meio dos prontuarios dos pacientes e outros recur-
SOS sem quaisquer riscos para os pacientes ou para a
instituicao em estudo, com dados exclusivos para este
estudo.

Em qualquer fase do projeto os dados estarao dispo-
niveis para esclarecimento. Garante liberdade de retirada
do consentimento em qualquer momento e término do
estudo sem qualquer prejuizo para a instituicao e com
atualizaco constante. Garante o direito de confiden-
cialidade das informagoes dos pacientes, sem revelagao
de sua identificacdo.

RESULTADOS

Em 2006, o hospital tinha 5.180 recém-nascidos com
mais de 24 horas de vida. Destes, 17,8% (922) eram de
maes adolescentes, € 19,63% (181) foram admitidos na
unidade neonatal. Dos 181 recém-nascidos admitidos
na unidade neonatal, 58% (105) eram RNPs, dos quais
80% (84) foram incluidos neste estudo. Dos restantes
20%, 8% tinham <24 horas de vida, 7% tinham malfor-
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macodes congénitas e o restante nao pode ser incluido
por registro médico incompleto. Os 84 RNPs restantes
foram classificados da seguinte forma: 4 recém-nasci-
dos <1.000g; 13 recém-nascidos de 1.000 a 1.499g; 32
recém-nascidos de 1.500 a 1.999g; 35 recém-nascidos
2.000 a 2.499g.

A média da idade entre as 84 maes adolescentes
foi 16 anos, com variacdo de 14 a 19 anos. 58,33% (49)
eram maes solteiras, 84,52% (71) tinham completado
a 82 série do Ensino Fundamental, 71,42% (60) eram
primigestas, e 79,76% (67) fizeram pelo menos trés con-
sultas de pré-natal.

Dentre as 84 maes adolescentes, 48 horas antes do
nascimento: 47,62% (40) receberam tratamento inter-
nadas, incluindo tocoliticos, corticosteroide, antibioti-
cos e repouso; 35,71% (30) receberam tratamento em
ambulatdrio, consistindo de antibidticos e repouso, €
14% (17) nao receberam tratamento especifico.

Em relagdo a causa provavel do trabalho de parto
prematuro, foram identificados os seguintes diagndsti-
cos por ocasido do inicio do trabalho de parto prema-
turo: infecgdo urindria em 60% (50) das adolescentes;
hipertensao gestacional em 11,90% (10); trabalho de
parto prematuro por causa desconhecida em 11,90%
(10); ruptura prematura de membranas desencadeando
o parto dentro de 24 horas em 11,90% (10); placenta
rota em 4 (4,28%).

Custos

As tabelas 1 a 4 ilustram os custos hospitalares diretos
do RNP calculados de acordo com os subgrupos e varia-
veis utilizadas na estimativa de custo hospitalar direto,
incluindo servicos hospitalares, exames diagndsticos e
hemoderivados, bem como permanéncia acumulada por
todos esses RNPs.

Tabela 1. Distribuicao de permanéncia hospitalar de acordo com o peso ao nascer

Peso ao nascer <1.000g 1.000-1.499g 1.500-1.999g >2.000g
RN, n 4 13 32 35
Total de dias no hospital 227 637 539 230
Média 56,75 49,0 16,80 6,57
Permanéncia na UTI, dias 129 339 190 55
Meédia 32,25 26,0 593 1,57
Permanéncia na US|, dias 8 298 300 26
Média 245 22,90 9,34 0,74
Permanéncia na Ul, dias - - 49 149
Média - - 1,53 4,25

RN: recém-nascido; UTI: unidade de terapia intensiva; USI: unidade semi-intensiva; Ul: unidade de cuidados inter-
medidrios.
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Tabela 2. Custo do servico hospitalar para recém-nascidos prematuros por peso ao nascer

Peso ao nascer <1.000g 1.000-1.499g 1.500-1.999g >2.000g

RN, n 4 13 32 35

Servios hospitalares
Gases: total de dias de uso de O, 118 305 162 56
Custo total de uso de O, 1S$3,045.00 US$4,755.00 US$1,905.00 US$627.00
Custo de O, por RN US$759.00 S$366.00 US$60.00 US$18.00
Utilizagdo de nutrigdo parenteral, nimero de solicitagoes 49 83 35 12
Custo total de nutrigéo parenteral US$2,500.00 US$4,194.00 US$1,775.00 US$612.00
Custo médio de nutrigao parenteral por RN S$625.00 S$326.00 US$66.00 US$26.00
Material de enfermagem por RN US$917.00 US$814.00 US$229.00 US$180.00
Valor total de material de enfermagem 1S$3,668.00 US$10,582.00 US$7,328.00 1S$6,300.00
Custo médio de medicamentos de baixo custo por RN US$887.00 1S$819.00 S$190.00 US$40.00
Custo total de medicamentos de baixo custo US$3,548.00 US$10,647.00 US$6,080.00 US$1,398.00
Custo médio de medicamentos de alto custo por RN US$641.00 US$232.00 US$47.00 US$7.00
Custo total de medicamentos de alto custo US$2,564.00 US$3,016.00 US$1,504.00 US$245.00
Material especializado por RN US$117.25 US$6,769.00 US$625.00 US$485.00
Valor total de material especializado US$469.00 1S$880.00 S$200.00 US$170.00
Servigos profissionais: custo médio de servigos profissionais por RN US$2,336.00 US$2,022.00 US$671.00 US$183.00
Custo total de servigos profissionais US$9,353.00 US$26,015.00 US$21,530.00 US$6,404.00
Custo total de servigos hospitalares US$25,146.00 US$60,089.00 US$40,322.00 US$15,756.00
Custo médio de servigos hospitalares por RN 1S$6,286.00 US$4,622.00 US$1,260.00 US$450.00

0,: oxigénio; RN: recém-nascido.

Tabela 3. Composicéo proporcional de servicos hospitalares, exames diagnésticos e hemoderivados por peso

Peso ao nascer <1.000g 1.000-1.499¢g 1.500-1.999¢g >2.000g

RN, n 4 13 32 35

Servigos profissionais
Médicos US$2,545.00 US$7,135.00 US$5,787.00 US$1,946.00
Enfermagem US$6,054.00 US$16,054.00 US$13,391.00 US$3,614.00
Fonoaudiologos e fisioterapeutas US$754.00 US$2,826.00 US$2,352.00 US$834.00
Custos totais de servigos profissionais US$9,353.00 US$26,015.00 US$21,530.00 US$6,404.00
Custo médio de servigos profissionais por RN US$2,338.00 US$2,001.00 US$673.00 S$183.00

Exames diagndsticos
Radiologia US$2,451.00 US$4,430.00 US$3,507.00 US$1,469.00
Exames hematoldgicos US$7,292.00 US$15,297.00 US$12,081.00 US$5,158.00
Microbiologia US$378.00 US$515.00 US$755.00 US$8644.00
Custo médio por RN US$2,530.00 US$1,557.00 US$510.00 US$189.00
Custos totais de exames diagndsticos US$10,121.00 US$20,242.00 US$16,343.00 S$6,627.00

Hemoderivados
Custos totais de hemoderivados: hemacias, plasma, concentrado de plaquetas US$455.00 US$411.00 US$142.00 US$97.00

RN: recém-nascido

Tabela 4. Custos diretos de permanéncia hospitalar por recém-nascidos prematuros em unidade de tratamento intensivo neonatal

Peso ao nascer <1.000g 1.000-1.499¢g 1.500-1.999¢g >2.000g

Nimero de recém-nascidos 39 13 32 35

Permanéncia total, dias 227 637 539 230

Média, dias 56 49 16,8 6,6

Servigos hospitalares US$25,146.00 US$60,089.00 US$40.322.00 US$15,756.00

Exames diagnosticos US$10,121.00 US$20,242.00 US$16,343.00 S$6,627.00

Hemoderivados US$8455.00 US$411.00 US$142.00 US$97.00

Custos totais gerais US$36,722.00 US$80,742.00 US$56,665.00 S$22,480.00

Custo médio por RN 1S$8,930.00 US$6,210.00 US$1,770.00 US$642.00

Custo diario em UN US$157.00 S$126.00 US$105.00 US$97.00

RN: recém-nascido; UN: unidade neonatal.
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DISCUSSAO

Perspectiva brasileira

Em 2006, o Brasil tinha uma populacao de 19 milhoes
de adolescentes do género feminino, das quais 72%
foram hospitalizadas tendo como causa principal pro-
blemas relacionados a gestacao e ao parto, com uma
probabilidade de 16 a 31% de bebés prematuros, quando
comparadas com 7 a 8,65% das maes nao adolescentes.??

Este estudo levou em conta RNP de maes adoles-
centes com gestacdo de feto tnico e pdde evidenciar
que o custo médio direto de permanéncia hospitalar,
para 84 RNP, foi de US$2,328.68, com um custo total
de US$195,609.00.

Apesar das internagoes de RNP com <1.000g repre-
sentarem apenas 4,76% de todos os prematuros in-
ternados, incidiram, nesse grupo, aproximadamente
18,26% do total de custos hospitalares diretos de RNP.
Além disso, de todas as internagdes de prematuros,
58% foram de RNP de 1.000 a 1.999g, os quais consu-
miram aproximadamente 70% dos custos totais diretos.
Ja os RNP >2.000g representaram 41,66% dos 84 RNP
admitidos na unidade neonatal e corresponderam a
cerca de 10% dos custos hospitalares.

A permanéncia mediana para todos os 84 RNP foi
19,44 dias; 72,22% de todos os custos estiveram relacio-
nados a servicos hospitalares, sendo 44,80% dedicados
a salarios, enquanto 27,26% foram gastos em tratamen-
to e diagnostico. Para RNP com =1.000 g, o custo médio
por recém-nascido foi de US$8,930.00 e, para recém-nas-
cidos >2.000g, o custo foi mais baixo (US$642.00).

Estes resultados sao consistentes com muitos outros
estudos, independente da heterogeneidade de fontes,
delineamentos e métodos, onde 45 a 75% dos custos
neonatais totais estavam relacionados a salarios € a um
custo hospitalar geral significativo que variava de acor-
do com o peso ao nascer.®

Comparando este trabalho a outros conduzidos no
Brasil, observamos um nimero limitado de estudos que
abordam o custo hospitalar direto — e, especificamen-
te, RNP de maes adolescentes. Estudo realizado em
um hospital publico na cidade de Sao Paulo, em 2004,
por exemplo, estimou custos hospitalares diretos de
RNP de todas as gravidas. Os autores apontaram uma
variacao de custos, sendo que recém-nascidos <1.000g
e de 1.000 a 1.499¢g tiveram um periodo médio de in-
ternagao de 34 e 42 dias, com média de custos neo-
natais de US$3,919.00 e US$4,043.00, respectivamen-
te. Ja para aqueles com >1.500 a 1.999g e >2.000g, o
custo médio variou de US$1,768.00 a US$1,183.00. O
custo médio direto total de tratamento por RNP foi de
US$2,017.00.%9
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Este estudo demonstrou que RNP com <1.000g e
de 1.000 a 1.499g tiveram um periodo médio de hospi-
talizacdo de 56 e 49 dias, com custos neonatais médios
de US$8,930.00 ¢ US$6,210.00, respectivamente. A di-
ferenca nos custos pode ser atribuida a comorbidades
associadas a RNP de adolescentes, que sao diretamente
proporcionais aos custos, como a atengao pré-natal.®>2
H4, portanto, o risco potencial de que essas adolescentes
desenvolvam diversas patologias, que sao inversamente
proporcionais a vulnerabilidade da idade gestacional.®”

Com base na estimativa de custos por diagnostico,
que data de 2006, do Ministério da Satude, o custo mé-
dio de RNP foi de US$979.00 contra US$223.65 na assis-
téncia pediatrica geral.®® Esses valores comprovam que
os dados do governo subestimam os custos.

Limitacoes do estudo
Foi necessario fazer aproximagdes nos cédlculos em ra-
zao da falta de um sistema contabil que rastreasse os cus-
tos da permanéncia hospitalar, o qual nem sempre esta
disponivel, especialmente em instituicoes publicas.!®
Além disso, os custos extras nao foram incluidos neste
estudo e podem chegar a 15,7% do custo indireto total.*
Apesar do fato de este estudo ter sido realizado em
2011 com dados de 2006, observa-se que o indice de
inflacdo anual acumulada do Brasil, o Indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), de 2006 a 2012,
representou 36,03% dos custos.”) O custo direto total de
US$195,609.00, em 2006, seria US$266,028.00, em 2012.¢0
Por fim, a referéncia de pagamentos pelo sistema
publico de saide brasileiro e a tabela da AMB utilizada
oficialmente para calcular os custos estao extremamen-
te desatualizadas, existindo um risco potencial de su-
bestimar os custos.320)

CONCLUSAO

Apesar da nocao geral de que recém-nascidos prematu-
ros geram alto custo médico, no Brasil hd poucos estu-
dos que estipulam os custos diretos de atencao neonatal
desses bebés, especificamente os filhos de maes adoles-
centes. Conduzido em um hospital publico, este estudo
demonstrou que o custo médio de um recém-nascido
prematuro de mae adolescente foi US$2,328.00. Os
custos variaram de acordo com o peso ao nascer e di-
minuiram exponencialmente de acordo com o avanco
da idade gestacional, sendo que recém-nascidos prema-
turos com <1.000g tiveram um custo direto médio de
US$8.930,00 contra US$642.00 para aqueles pesando
>2.000g. O custo direto estimado total com 84 recém-nas-
cidos alcangou US$195,609.00.
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