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RESUMO

O conhecimento de informagdes de qualidade sobre controle de custos financeiros acerca de
procedimentos como tipos de partos, é de fundamental importancia para que os gestores do
Sistema Unico de Satde (SUS) tomem medidas que possam melhorar o processo de assisténcia
as parturientes. Desta forma, este estudo objetiva analisar os custos de procedimentos de parto
vaginal e cesarea em um hospital de alto risco de Pernambuco (PE) entre os anos de 2019 e
2020. Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo, retrospectivo, de avaliacdo econémica e
viabilidade financeira, conduzido em uma maternidade referéncia em gestacédo de alto risco do
estado de PE. Utilizando o método de custeio por absor¢ao, a pesquisa envolveu coleta de dados
documental, entrevistas e consultas a0 Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Foram analisados indicadores sociodemogréaficos e financeiros, com
énfase na comparagdo entre custos hospitalares diretos e repasses do SUS. Os dados foram
processados via Microsoft Excel e SPSS, garantindo precisdo e confiabilidade na analise
estatistica, sob aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da referida instituicio hospitalar.
Verificou-se que um total de 4006 partos foram realizados na instituicdo de satde do estudo
entre 2019 e 2020, com maior frequéncia de idade na faixa de 18 a 34 anos, abrangendo 75,87%
e 74,21% para 0s partos vaginais e cesareos, respectivamente. Constatou-se que 41,51% dos
partos foram vaginais enguanto 0s partos cesareos representaram cerca de 58,49% do total, com
aumento de 21,6% das cesarianas de 2019 para 2020 (periodo da pandemia de COVID-19). Em
2019, o custo total do parto vaginal foi de R$ 37.900,00, enquanto o custo total para o parto
cesareo alcancou R$ 234.895,50. Em 2020, esses numeros aumentaram significativamente
durante a pandemia de COVID-19, com o parto vaginal custando R$ 50.888,15 e 0 cesareo R$
411.603,69. Os custos medios tanto para partos vaginais quanto para cesareos permaneceram
substancialmente inferiores aos valores financiados pelo SUS, quando comparados apenas aos
custos diretos. Assim, este estudo verificou um aumento nos custos dos partos, especialmente
cesareas, com leve aumento no periodo pandémico, evidenciando desafios financeiros e
operacionais. A gestao eficiente foi demonstrada pela diferenca entre os custos hospitalares e
0s repasses do SUS. As descobertas realcam a importancia de estratégias focadas na otimizacéao
de recursos e melhorias na salde materna. Este estudo contribui para a pratica clinica ao
fornecer evidéncias sobre a eficiéncia dos custos relacionados ao parto vaginal e cesarea,
destacando a necessidade de promover politicas de saude que incentivem a adocdo de partos
vaginais sempre gue clinicamente possivel.

Palavras-chave: contabilidade de custos; custos hospitalares; gestacdo de alto risco; analise de

custos.



ABSTRACT

High-quality information about the financial cost control of procedures like types of childbirth
is crucial for the Unified Health System (SUS) managers to implement measures that improve
the assistance process for parturients. Therefore, this study aims to analyze the costs of vaginal
and cesarean delivery procedures in a high-risk hospital in Pernambuco (PE) between 2019 and
2020. This exploratory, descriptive, and retrospective study provides an economic evaluation
and financial feasibility analysis conducted in a high-risk maternity reference hospital in PE.
Using the absorption costing method, the research involved collecting documentary data,
interviews, and consultations with the Unified Health System’'s Department of Informatics
(DATASUS). Sociodemographic and financial indicators were analyzed, emphasizing the
comparison between direct hospital costs and SUS reimbursements. The data were processed
using Microsoft Excel and SPSS, ensuring precision and reliability in statistical analysis, with
approval from the Research Ethics Committee of the hospital. It was found that a total of 4006
deliveries were performed in the hospital between 2019 and 2020, with the most frequent age
range being 18 to 34 years, covering 75.87% and 74.21% for vaginal and cesarean deliveries,
respectively. It was observed that 41.51% of deliveries were vaginal, while cesarean deliveries
accounted for about 58.49% of the total, with a 21.6% increase in cesarean sections from 2019
to 2020 (during the COVID-19 pandemic). In 2019, the total cost of vaginal delivery was R$
37,900.00, while the total cost for cesarean delivery reached R$ 234,895.50. In 2020, these
numbers increased significantly during the COVID-19 pandemic, with vaginal delivery costing
R$ 50,888.15 and cesarean delivery R$ 411,603.69. The average costs for both vaginal and
cesarean deliveries remained substantially lower than the amounts funded by SUS when
compared only to direct costs. Thus, this study found an increase in delivery costs, especially
cesareans, with a slight increase during the pandemic period, highlighting financial and
operational challenges. Efficient management was demonstrated by the difference between
hospital costs and SUS reimbursements. The findings emphasize the importance of strategies
focused on optimizing resources and improving maternal health. This study contributes to
clinical practice by providing evidence of cost efficiency related to vaginal and cesarean
deliveries, highlighting the need to promote health policies that encourage vaginal deliveries
whenever clinically possible.

Keywords: cost accounting. hospital costs. high-risk pregnancy. cost analysis.
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1 INTRODUCAO

A gestacao é um evento fisioldgico, geralmente com desfechos positivos, representando
uma etapa de transformacéo na vida da mulher. O parto, momento de expulséo do feto e seus
anexos, deve ser vivenciado integralmente, mas, ao longo dos anos, 0 modelo assistencial
tornou-se cada vez mais medicalizado, tornando o parto um evento traumatico e assustador para
muitas mulheres (Resende; Montenegro, 2017; Lowy, 2018). A escolha da via de parto, que
pode expor a mée e 0 bebé a riscos, deve ser cuidadosamente avaliada, pois é influenciada por
fatores socioculturais e frequentemente direcionada pelos profissionais de salde, afetando a
decisdo da parturiente (Goleman et al., 2019; Rocha; Ferreira, 2020).

O parto normal (vaginal) € a via preferivel de nascimento devido ao menor risco de
morbidade e mortalidade comparado a cesarea, pois ocorre com minima intervencédo e é o
método ideal para a fisiologia feminina (Lagrew et al., 2018). No entanto, ndo é indicado em
casos como incompatibilidade cabeca-pelve, sofrimento fetal e disturbios de apresentacao
(Costa; Ferreira; Viana, 2021). A cesarea, por sua vez, € uma cirurgia recomendada para
prevenir a mortalidade materno-neonatal, mas acarreta riscos a curto e longo prazo, como
desconforto respiratério neonatal, complicacbes maternas e aumento do risco de obesidade e
asma nas criancas (Keag et al., 2018; WHO, 2018; Thompson et al., 2022).

Apesar desses riscos, a taxa de cesareas tem aumentado em todo o0 mundo nas ultimas
décadas, independentemente da diversidade no acesso aos servigos de saude. A taxa média
global tem apresentado valores em torno de 21,1%, com as taxas mais baixas e mais altas
encontradas na Africa Subsaariana (5%) e na América do Sul e Caribe (42,8%),
respectivamente (Betran et al., 2021). No Brasil, a taxa de cesariana € de aproximadamente
55,8%, configurando como o tipo de parto mais frequente no pais (Rudey et al., 2020). Destaca-
se que a cesariana esta associada a fatores demogréaficos, socioecondmicos e ao tipo de
organizacdo dos servicos de assisténcia ao parto (Entringer et al., 2019).

Os diferentes tipos de partos tém implicacdes clinicas e politicas relevantes, e a analise
econbmica de seus custos deve considerar despesas diretas e indiretas, envolvendo
infraestrutura hospitalar. A escolha da via de parto deve equilibrar questbes orcamentarias, a
experiéncia da parturiente e a necessidade de intervencdo minima (Silva; Carvalho, 2023). No
entanto, incentivos financeiros podem influenciar decisdes clinicas, resultando em indicacdes
“suaves” para cesareas, 0 que dificulta a autonomia da mulher e gera debates sobre a melhor

via de parto (Jardim et al., 2019; Paier et al., 2021). Apesar de pesquisas recomendarem o parto
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vaginal, muitas mulheres optam pela cesarea por temerem a dor, mesmo com maior tempo de
internacédo e recuperacao (Rodrigues et al., 2022).

O Ministério da Salde e a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) tém
realizado diversas acOes para promover o parto vaginal e reduzir as cesareas desnecessarias,
como o Projeto Piloto Parto Adequado e o Protocolo de Diretrizes de Assisténcia a Gestante
(Brasil, 2015a; Brasil 2015b; Brasil 2016a). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o
Ministério da Saude do Brasil também recomendam avaliagdes econbmicas para incorporar
praticas inovadoras, otimizando recursos limitados no sistema de satde e assegurando o melhor
custo-beneficio para os servigcos materno-infantis (Hayati et al., 2018; Freitas, 2020).

Nesse cenario, o uso de analises econdmicas da salde para investigar o custo-beneficio
de diferentes intervencdes de salde é particularmente atraente para os tomadores de deciséo ao
considerar a alocagdo de um orcamento publico para financiar servicos de saude. O papel das
analises econdmicas da saude em informar politicas de saude aumentou ao longo do tempo. No
entanto, os principios fundamentais dos diferentes tipos de analises econdmicas da saude nem
sempre séo totalmente compreendidos por economistas de outras areas, e analises inadequadas,
assim como metodologias inconsistentes, podem estar sendo usadas para informar decisdes de
politicas de saude, particularmente em paises emergentes como o Brasil (Hayati et al., 2018;
Luz et al., 2018).

No caso das analises econdmicas para tipos de parto, o estudo é de extrema importancia,
dada a elevada quantidade de procedimentos realizados, bem como suas complicacfes
associadas. Uma pesquisa realizada em maternidades do Rio de Janeiro e Belo Horizonte
evidenciou que o parto vaginal é mais eficiente para gestantes primiparas, com menor custo que
a cesariana e melhor efetividade. Para multiparas, com uma cicatriz uterina prévia, a cesariana
de repeticdo foi custo-efetiva para os desfechos morbidade materna evitada, ruptura uterina
evitada, internacdo em UTI neonatal evitada e Obito neonatal evitado (Entringer et al., 2018).

Partindo dessa perspectiva, a pandemia de COVID-19, iniciada em 2020, pode ter
modulado os resultados de analises econdmicas associadas aos tipos de parto, visto que pode
ter ocorrido um aumento no nimero de partos cesareos devido a situacdo imposta pelo periodo
pandémico. A pandemia trouxe grandes mudancas nos sistemas de salde em geral e, em
particular, nos servicos obstétricos, que também sofreram com as consequéncias da pandemia,
incluindo escassez de recursos ou interrupgdes nos cuidados pré-natais e hospitalares. Essas
alteracbes podem ter causado a restricdo de alguns procedimentos necessarios para um bom
resultado obstétrico e aumentado as taxas de morbidade neonatal (Hidalgo-Lopezosa et al.,
2022).
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Neste contexto, a analise dos custos dos procedimentos de parto vaginal e cesarea em
um hospital de alto risco em Pernambuco é essencial para destacar a importancia de
compreender os desafios especificos da satude materno-infantil no estado e orientar politicas de
salde mais eficazes. A avaliacdo dos custos diretos e indiretos desses procedimentos visa
identificar areas de otimizacdo e eficiéncia na gestdo hospitalar, considerando fatores como
desfechos clinicos, complica¢fes maternas e neonatais e impactos socioeconémicos.

Assim, este estudo justifica-se pela necessidade de fornecer informacdes de qualidade
sobre controle de custos financeiros acerca de procedimentos como os tipos de parto. Isso é de
fundamental importancia para que os gestores do SUS tomem medidas que possam melhorar o
processo de assisténcia as parturientes. Esse tipo de analise permite que decisdes e
planejamentos coerentes acerca da distribuigdo de recursos sejam definidos com base em
critérios técnicos, proporcionando beneficios ao servico de saude, especialmente no contexto
do periodo pré e intrapandémico. Além disso, a pesquisa contribui para o debate sobre a
sustentabilidade financeira dos servigos de saude materno-infantil, fornecendo informacées
relevantes para gestores hospitalares, profissionais de saude e formuladores de politicas
publicas. Isso visa direcionar recursos de forma mais eficaz para garantir um cuidado de
qualidade e acessivel a todas as gestantes e recém-nascidos, especialmente em contextos de alto

risco como o estado de Pernambuco.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar os custos diretos de procedimentos de parto vaginal e cesarea em um hospital
de alto risco de Pernambuco entre os anos de 2019 e 2020.

2.2 Objetivos especificos

e Tracar o perfil sociodemografico das parturientes submetidas aos partos vaginais e
cesareos no periodo em estudo;

e Identificar as taxas de partos vaginais e cesareos do periodo em estudo;

e Caracterizar e estimar os custos diretos do Centro Obstétrico;

e Comparar 0s custos diretos referentes ao parto vaginal e cesarea no hospital de estudo;

e Verificar os valores pagos na tabela SUS para os tipos de parto e servigos;

e Realizar uma comparacao de custos entre 0s tipos de partos no periodo que antecede a
pandemia de COVID-19 e no periodo de pico de infec¢des (2019-2020).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Diretrizes para os partos vaginal e cesarea

A atencdo a saude de qualidade durante os partos e nascimentos é essencial para reduzir
a morbimortalidade materna e neonatal. O nascimento ndo deve ser tratado como um conjunto
de procedimentos médicos, mas sim como um ato fisiolégico, um importante evento familiar e
cultural e um momento Unico entre mée e filho. No Brasil, 98% das mulheres tém seus bebés
em hospitais. Tal avango, no entanto, ndo garantiu resultados perinatais mais favoraveis e
politicas publicas precisam ser adotadas para garantir uma assisténcia de qualidade a satde
materna (Vilela et al., 2021).

Nesse contexto, a pesquisa nacional Nascidos no Brasil foi realizada em 2011 e
abrangeu 83% dos nascimentos do pais. A pesquisa identificou excesso de intervengdes
desnecessarias e possivelmente iatrogénicas e gerou debate entre académicos, entidades de
classe, sociedade civil e governo sobre a necessidade de mudancas (Leal et al., 2014). Em 2011,
a Rede Cegonha foi implantada em hospitais do SUS para garantir 0 acesso a assisténcia de
qualidade ao parto e nascimento para reduzir a morbimortalidade materna e neonatal. Essa
estratégia também visa reestruturar a rede de atencdo a satde e fornecer cuidados baseados em
evidéncias para reduzir procedimentos desnecessarios, como cesarianas sem indicacdo
obstétrica (Brasil, 2011).

As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Vaginal e Cesarea nasceram de um
esforco do Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo-Geral de Saide da Mulher do
Departamento de AcOes Programaticas Estratégicas, da Secretaria de Atencdo a Salde do
Ministério da Saiude (CGSM/DAPES/ SAS/MS), em parceria com diversas areas do Ministério
e outras instituicBes, sociedades e associa¢Oes de profissionais e das mulheres, no intuito de
qualificar o modo de nascer no Brasil. Este documento, em conjunto com as Diretrizes de
Atencdo a Gestante: a operacdo cesariana, publicadas em mar¢o de 2016, visa orientar as
mulheres brasileiras, os profissionais e 0s gestores da saude, nos ambitos publico e privado,
sobre importantes questdes relacionadas as vias de parto, suas indicacdes e condutas, baseadas
nas melhores evidéncias cientificas disponiveis (Brasil, 2016b).

Dentre os tipos de parto, o vaginal é aquele categorizado como o mais seguro para o feto
e para a mde quando o recém-nascido é de termo na idade gestacional de 37 a 42 semanas. O
parto vaginal é preferido, considerando que a morbidade e a mortalidade associadas a partos

cesareos aumentaram ao longo do tempo. Aproximadamente 80% de todos 0s partos normais
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Unicos ocorrem a termo por trabalho de parto espontaneo, enquanto 11% sao prematuros e 10%
sdo pos-termo. E importante observar que, com o advento das modalidades de parto operatorio
e modalidades de parto cirdrgico, 0 numero de pacientes que atingem o trabalho de parto
espontaneo diminuiu com o tempo e a indugdo do trabalho de parto aumentou (Lagrew et al.,
2018).

Pesquisas evidenciam gque uma cesariana com indicacdo obstétrica e em condicOes
ideais é um procedimento seguro com baixo indice de complicacdes graves. As cesareas podem
salvar vidas e devem ser acessiveis as mulheres que precisam do procedimento. Uma cesariana
realizada por razdes clinicas € eficaz na reducdo dos riscos maternos e perinatais e tem um
impacto positivo na morbimortalidade. Existem dados de paises onde as taxas de cesariana sdo
proximas de zero porque as mulheres ndo tém acesso a esse procedimento e ha um risco
aumentado de morte para mée e filho (Boerma et al., 2018; Sandall et al., 2018).

Em outros locais, foram identificadas altas taxas de cesariana associadas a um risco
aumentado de morbidade e mortalidade perinatal em comparacdo com partos normais. Para
garantir a viabilidade e seguranca de baixas taxas do procedimento, a influéncia de fatores
relacionados a populagédo deve ser levada em consideracdo. Embora a OMS tenha recomendado
inicialmente uma taxa ideal de cesarea entre 10% e 15% - um padréo aceito internacionalmente
desde 1985 - observacfes mais recentes e estudos contextuais indicam a necessidade de ajustes
conforme as realidades locais (WHO, 2015). No Brasil, por exemplo, estudos sugerem que uma
taxa de cesariana de cerca de 25-30% seriam mais adequadas, considerando as particularidades
da populacédo e do sistema de salde do pais (Brasil, 2016; Souza et al., 2016; Entringer et al.,
2018).

As taxas de cesariana no Brasil continuam sendo um desafio significativo para a satde
publica. Embora tenha havido uma leve reducdo nas taxas nacionais em meados da década de
2010, um estudo mais recente de Dias et al. (2022) revelou que as taxas de cesariana e cesariana
recorrente no pais ainda séo elevadas, com 55,3% e 85,3%, respectivamente. Observa-se uma
prevaléncia particularmente alta em hospitais privados, onde mais de 80% dos partos sdo
cesarianas e mais de 90% sdo cesarianas recorrentes, com uma incidéncia notavel entre 34-36
e 37-38 semanas de gestacdo. Além disso, a Regido Centro-Oeste apresentou as maiores taxas,
com 62,3% para cesarianas gerais e 88,4% para cesarianas recorrentes. Taxas
significativamente elevadas também foram observadas na Regido Nordeste, com 86,5% para
cesarianas gerais e 96,8% para cesarianas recorrentes. As causas dessas altas taxas sdo
multifacetadas, abrangendo desde a organizagdo da rede de atencdo a saude e 0 modelo de

atencdo ao parto e nascimento até fatores socioculturais (Brasil, 2018; Dias et al., 2022).
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O Ministério da Saude do Brasil publicou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Cesarianas em 2016 e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Partos Naturais
em 2017. Esses documentos orientam decisdes clinicas baseadas em evidéncias para cuidados
menos intervencionistas que devem ser transdisciplinares e focados na fisiologia do parto e no
papel central da mulher durante o parto. O processo de cuidados de salde deve centrar-se na

mae e no recém-nascido (Brasil, 2016; Brasil, 2017).

3.2 Financiamento do SUS

Por meio dos avangos tecnoldgicos e capacidade profissional, a assisténcia a populagédo
como um todo tem melhorado nos ultimos tempos, topico este garantido pelo SUS. Trata-se de
uma conquista da populacéo brasileira, garantido pela Constituicdo Federal de 1988, em seu
artigo 19, por meio da Lei n° 8.080/1990 (Matos, 2020).

Nos dltimos quinze anos ocorreu uma profunda mudanca no planejamento e
implementacao da vigilancia em satde publica no Brasil. 1sso pode ser observado pelos esforgos
empreendidos para integrar a vigilancia a atencao primaria a saude (APS), passo fundamental
para a concretizacdo do principio da integralidade previsto para o SUS. O desenvolvimento de
politicas de financiamento atreladas ao alcance das metas definidas pela Comissdo Gestora
Tripartite (CIT) - 6rgdo de representantes municipais, estaduais e federais que define as regras
da gestdo compartilhada do SUS - foi importante instrumento utilizado ao longo desse periodo
(Brasil, 2009).

Os ideais de saude publica previstos na Constituicdo brasileira de 1988 foram
operacionalizados por meio das legislacdes 8.080/90 e 8.142/90, documentos que definem as
diretrizes e as fontes de financiamento do SUS (Brasil, 1990a; Brasil, 1990b). Nos mais de 20
anos de existéncia do SUS, sua trajetéria tem sido constantemente revista. As politicas de
financiamento do sistema tém consistentemente buscado promover o objetivo primordial de
descentralizar os servicos de satde para o nivel municipal e definir as responsabilidades de cada
nivel de governo para garantir 0 acesso universal a assisténcia (Mendes; Margues, 2009).

A Emenda Constitucional 29/2000 inaugurou regras para o financiamento do SUS pelas
trés esferas de governo. Esta Emenda foi fundamental na garantia de maior estabilidade e
crescimento do seu orcamento nas trés esferas de governo, especialmente pelo aumento da
participacdo de estados e municipios (Servo et al., 2011). Em 2012, por meio da Lei
Complementar 141, resultante da EC/29, foi possivel definir os percentuais minimos de salde

para cada esfera do governo, sendo 15% para 0 municipio, 12% para o estado e os demais
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restantes para Unido. Por meio da Portaria 3.992/17 houve uma mudanca na forma de
transferéncia de recursos pela Unido, de modo que apenas dois blocos de financiamento foram
categorizados, sendo eles: o bloco de custeio e o de investimento. Esta nova configuracéo
passou a garantir uma maior mobilidade dos recursos, uma vez que a prestacdo de contas passa
a ser em blocos (Santos, 2019).

O financiamento da atencdo obstétrica no SUS, especificamente no ambito da Rede
Cegonha, merece destaque. Em termos de assisténcia obstétrica, os recursos e financiamentos
foram garantidos inicialmente através da Portaria n° 569/GM/MS, de 01 de junho de 2000, que
instituiu o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento no ambito do SUS. Este
programa busca assegurar 0 acesso, a cobertura e a qualidade do pré-natal, do parto e do
puerperio (Matos, 2020).

Complementando a garantia de qualidade dos servicos, a Rede Cegonha foi criada pela
Portaria GM n° 1.459, de 24 de junho de 2011, posteriormente alterada pela Portaria GM n°
2.351, de 05 de outubro de 2011 (revogada pela Portaria de consolidagdo n° 3 e n° 6 de 2017).
A Rede Cegonha é uma iniciativa que visa garantir um padrdo de qualidade na assisténcia a
salde materna e neonatal no SUS, buscando a reducdo da mortalidade materna e neonatal,
principalmente através do incentivo ao parto vaginal. O programa € estruturado em diversos
componentes, como o Pré-Natal, Parto e Nascimento, Puerpério e Atencdo Integral a Saide da
Crianca, além de um Sistema Logistico (Silva et al., 2021).

Estabelecido pelo Decreto n° 64867 de 24 de julho de 1969 como um fundo especial, o
Fundo Nacional de Saude (FNS) € o gestor financeiro dos recursos destinados ao SUS, na esfera
federal. Os recursos administrados pelo FNS séo destinados ao financiamento de despesas
correntes e de capital do Ministério da Saude, de seus 6rgéos e entidades da administracdo direta
e indireta, integrantes do SUS. Estes recursos ainda se destinam as transferéncias para 0s
estados, o Distrito Federal e os municipios, com a finalidade de que esses entes federativos
realizem, de modo descentralizado, acdes e servicos de salde, assim como investimentos na

rede de servigos e na cobertura assistencial e hospitalar, no &mbito do SUS (Velho, 2018).

3.3 Avaliacao econébmica em saude

O sistema de salde visa maximizar a salde e 0 bem-estar da populagcdo com 0s recursos
de que dispbe. Os recursos incluem pessoas, tempo, instalagdes, equipamentos e conhecimento.
Nenhuma sociedade tem recursos suficientes para maximizar o bem-estar de cada individuo.

Escolhas devem ser feitas sobre quais servigos fornecer com os recursos disponiveis. Os
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tomadores de decisdo raramente tém todas as informagdes necessarias para considerar custos e
beneficios de alocac@es alternativas e mudangas de eficiéncia. A eficiéncia, nesse sentido, é
definida como o0 mé&ximo beneficio possivel que pode ser alcangado com os recursos fornecidos
(Silva et al., 2016).

Dentro do contexto de avaliagdo econémica em salde, é crucial considerar a distin¢éo
entre custos diretos e indiretos, especialmente no que se refere aos procedimentos de parto
vaginal e cesareo. Os custos diretos incluem todas as despesas imediatamente associadas a
realizacdo do parto, como a utilizacdo de materiais, medicamentos, equipamentos médicos, e 0
tempo de profissionais de saide envolvidos no procedimento (Brasil, 2013). Estes custos sdo
diretamente atribuiveis ao parto e variam conforme a via de parto escolhida. Por outro lado, o0s
custos indiretos abrangem elementos menos tangiveis, mas igualmente significativos, como o0s
custos de infraestrutura hospitalar, manutencdo de equipamentos, e servi¢os administrativos.
Estes custos sdo distribuidos entre os varios servicos oferecidos pela instituicdo e, embora ndo
diretamente vinculados a um tnico procedimento de parto, sdo essenciais para a operacao eficaz
do sistema de saude (Brasil, 2013).

A avaliacdo econdmica é usada para avaliar a eficiéncia das mudangas nos programas
de salde. Ela lida com custo e beneficio de um programa, ndo é necessariamente focado em
economizar dinheiro e estd preocupado com a escolha entre pelo menos duas opcoes
alternativas (Silva et al., 2016).

A avaliacdo econdmica engloba quatro tipos de estudo: 1) custo-efetividade; 2) custo-
utilidade; 3) custo-beneficio; e 4) custo-minimizacdo. De modo geral, o que os diferencia é a
forma de mensurar os desfechos em saide. A forma mais comum de avaliagdo econdmica em
salide ¢ a analise de custo-efetividade. E uma abordagem que visa maximizar os resultados de
satide em vez do bem-estar individual. E usado para comparar os custos das intervencdes com
suas consequéncias adversas e benéficas para a salde, conforme medido usando uma unidade
natural. As unidades naturais podem incluir resultados de saide, como anos de vida ganhos ou
resultados intermediarios, como complicacdes evitadas ou dias sem dor. Os custos e
consequéncias de cada intervencéo sdo calculados e comparados para gerar uma relagédo custo-
efetividade. Esta por sua vez, € o custo por unidade de efeito medido. Essa forma de avaliacéo
é limitada por capturar apenas uma dimensao do resultado (Drumond et al., 2005).

A andlise de custo-utilidade ¢ uma forma especial de custo efetividade. Ainda tem uma
abordagem extra bem-estarista, mas ao invés de usar unidades naturais incorpora uma medida
de utilidade, captando, por exemplo, ndo apenas quantidade de vida (mortalidade), mas também

mudancas na qualidade de vida (morbidade). A unidade final de efeito nesta andlise é
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considerada “anos com saude plena”, sendo a qualidade de vida uma medida de indice entre 1
e 0 (1 significa saude plena e 0 equivale a morte) (Moraz et al., 2015).

Uma analise de custo-beneficio é a Unica abordagem bem-estarista para avaliacéo
econdmica, o que significa que visa maximizar o bem-estar em vez dos efeitos na satde. Ela
mede tanto 0s custos (entradas) quanto as consequéncias (saidas) das alternativas em
consideracdo, em termos monetarios. Assim, os resultados podem ser comparados com 0s
investimentos em outras areas da salude ou na economia em geral (Mcintos, et al., 2010).

Outros tipos menos comuns de avaliagdes econdmicas sao realizados como precursores
da mais complexa ou analise de custo-utilidade. A minimizacdo de custos é aquela em que 0s
comparadores sdo considerados igualmente eficazes, exigindo a analise apenas para comparar
0s custos. Uma andlise de retorno sobre o investimento avalia o retorno sobre o investimento
financeiro em uma intervencdo em periodos especificos, mas ndo considera quaisquer efeitos
na saude. Por fim, na analise custo-consequéncia, as diferentes consequéncias da intervengédo
sdo os efeitos de interesse. A analise segmenta as areas de consideracéo, como efeitos na saude,
custos de medicamentos, custos de mao de obra, custos diretos do paciente e economia de
custos. Ela ndo atribui um valor a esses componentes, nem 0s compara para um resultado. Em
vez disso, fornece uma estrutura para que 0s usuarios calculem seus préprios resultados e fagam
seus préprios julgamentos (Neumann et al., 2017).

Destaca-se que o controle e o levantamento dos custos em salde, sdo instrumentos
produtivos de fundamental importancia para a gestdo e de acompanhamento dos servi¢os, uma
vez que podem apontar medidas corretivas objetivando a melhoria no desempenho das
unidades, levando, consequentemente, ao aumento da produtividade, melhor uso dos recursos
e da capacidade administrativa. Os custos e despesas sdo termos utilizados na demonstracao de
resultados das instituicdes, de tal modo que os custos se referem aos servigcos ou produtos que
foram realizados e que gerou sua respectiva receita. Ressalta-se entdo que o controle de custos
na salde € uma das solucbes que deve ser absorvido para tentar reduzir orcamentos e reprimir
0 aumento da demanda por servicos de saude (IPEA, 2017).

Os custos hospitalares por sua vez, devem ser classificados pois sdo de extrema
importancia para o reconhecimento da relacdo dos materiais e 0s servicos utilizados,
procedimentos médicos, pacientes, tempo de utilizacdo, quantidade de pacientes, diarias e
departamentos. Esses custos podem ser classificados conforme alguns fatores relacionados,
como critérios de alocacao, volume de producéo, departamento, calculo e ocorréncia (IPEA,
2017).
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Deste modo, é estabelecido que todos os gastos ocorridos em uma instituicdo séo
classificados como custos, podendo esses ser classificados como diretos ou indiretos. O custo
direto é definido como custo diretamente relacionado ao produto ou servigco prestado, ndo
havendo a necessidade de rateio, estando sob o dominio administrativo do responsavel pelo
servico. Ja nos custos indiretos existe a necessidade de utilizar o rateio para apropriacdo do
custo ou 0 uso de estimativas sem uma medicdo direta. A soma de todos 0s custos é o
denominado custo total, enquanto o custo unitério resulta-se da divisdo da soma dos custos de
producdo pelo nimero de servicos produzidos no periodo analisado (IPEA, 2017). Estudos
como o de Arcoverde (2021) investigam o perfil e apuram os custos da assisténcia obstétrica
hospitalar de gestantes de alto risco em hospital-maternidade de referéncia de Pernambuco,
confrontando os custos incorridos com os repasses do SUS. Este estudo revela que os custos
diretos representaram 82,2% dos custos totais da assisténcia obstétrica hospitalar, destacando a
importancia do financiamento em hospitais da rede publica, onde a receita muitas vezes ndo

cobre 0s seus custos.

3.4 Sistemas de custeio

"Custeio™ € um termo técnico que se refere ao processo de determinacdo de custos. Esta
técnica serve como uma ferramenta crucial na contabilidade de custos, facilitando a geracéo de
dados importantes que apoiam as decisdes gerenciais. O Programa Nacional de Gestdo de
Custos (PNGC) aponta que a literatura apresenta varias metodologias para a mensuracao de
custos. A escolha do sistema de custeio por uma organizacdo depende das caracteristicas
especificas da empresa e das informacdes que sdo necessarias para o seu gerenciamento eficaz
(Brasil, 2013).

Os trés principais métodos de custeio que podem ser identificados sdo: método por
absorcdo, método por atividade e o sistema de custeio direto ou variavel. No método de custeio
por absorc¢do, todos os custos relacionados a producéo, sejam eles diretos ou indiretos, fixos ou
variaveis, e de natureza estrutural ou operacional, sdo incorporados ao custo total do produto.
Isso significa que os custos fixos e variaveis, como mao de obra, matéria-prima e custos
indiretos de producdo (como depreciacdo e manutencdo), sdo contabilizados como parte do
valor contabil do produto. No entanto, as despesas gerais da empresa, como administrativas e
de vendas, ndo sdo incluidas no custo do produto.

Este método caracteriza-se pela alocacdo de todos 0s custos associados ao processo de

producéo aos produtos fabricados, abrangendo exclusivamente os gastos vinculados ao esforco
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de fabricacdo. Esses custos sdo entdo distribuidos de maneira equitativa por todos os produtos
ou servigcos produzidos. Na prética, os custos sdo geralmente divididos em duas categorias
principais: Custos diretos — a) Matéria-Prima: Materiais diretamente incorporados ao produto;
b) Méo de obra direta: Trabalhadores envolvidos diretamente na producgédo. Custos indiretos —
a) Custos indiretos de producédo: Energia, aluguel, depreciacdo, entre outros custos necessarios
para a producéo (Brasil, 2013).

Conforme a legislacdo brasileira, 0 uso do sistema de custeio por absorcdo é uma
exigéncia, com determinadas excecBes. No setor hospitalar, este método ainda ¢é
predominantemente adotado. No entanto, ha criticas quanto a sua eficacia, especialmente em
relacdo a sua capacidade de fornecer informacgdes relevantes que possam apoiar decisdes
estratégicas. Beuren e Schlindwein (1998) destacam que o método de custeio por absorcao
apresenta limitacdes, pois aloca custos indiretos de maneira arbitraria, ndo refletindo
adequadamente 0s recursos consumidos pelos produtos ou servicos.

O metodo de custeio por atividade, por sua vez. foi desenvolvido como um metodo mais
preciso de atribuicdo de custos indiretos aos produtos e, como tal, pode ser classificado como
“microcusteio de cima para baixo”. Exige que a organizagao colete dados detalhados sobre cada
atividade, normalmente coletados por meio de entrevistas ou observacao direta do pessoal pelo
pesquisador. A principal diferenga entre o custeio bruto “tradicional” de cima para baixo ¢ o
método por atividade é que, em vez de usar centros de custo (centros de responsabilidade
contabil) para acumular custos indiretos variaveis, comecam definindo um conjunto de
“atividades” executadas por esses recursos. Os custos indiretos sao primeiro alocados aos
centros de atividades e, em seguida, atribuidos aos objetos de custo, multiplicando a taxa do

fator de atividade pelo consumo do fator de atividade (Yarikkaya et al., 2017).



25

4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, retrospectivo, de avaliagdo econdmica e

viabilidade financeira.

4.2 Local do estudo

O estudo foi conduzido em uma maternidade referéncia em gestagédo de alto risco do
estado de Pernambuco (PE), atualmente filiado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH). Trata-se de uma instituicdo de saude certificada pelo Ministério da Educacdo e
Cultura (MEC), sendo prestador de servicos para o SUS com referéncia de média e alta
complexidade para todo o estado de PE e outros estados do Nordeste.

O Centro Obstetrico (COB) da referida maternidade de referéncia analisada dispde de
uma infraestrutura especializada para o atendimento de partos, sendo equipado com 6
enfermarias, cada uma contendo 3 leitos, adaptadas para oferecer atendimento integral as
gestantes. Durante a pandemia, uma dessas enfermarias foi convertida em uma éarea de
isolamento com capacidade para um leito, assegurando o cuidado adequado as necessidades
emergentes. O COB conta com 2 salas dedicadas ao parto vaginal, uma sala cirirgica para a
realizacdo de partos cesarianos e uma sala para procedimentos de curetagem, garantindo uma
gama completa de servigos obstétricos. Além disso, o ambulatério de ginecologia e obstetricia
do Hospital oferece um leque variado de servigos, incluindo pré-natal de alto e baixo risco,
acompanhamento de Doenca Trofoblastica Gestacional, consultas para disfun¢es sexuais,
ginecologia geral e especializada, planejamento reprodutivo e mastologia, refletindo a
abrangéncia do cuidado a satude da mulher. A maternidade, com 30 leitos divididos entre 21
para puérperas e 9 para gestantes de alto risco, juntamente com o banco de leite humano, reforca
0 compromisso do Hospital em prover uma assisténcia obstétrica de qualidade e segura. Essa
estrutura é operacionalizada por uma equipe multidisciplinar dedicada, composta por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e outros profissionais de satde, todos comprometidos
com a exceléncia no atendimento as necessidades das gestantes, reforcando o papel do hospital
como referéncia para gestacGes de alto risco e o estudo sobre a viabilidade financeira de partos

normais e cesareos.

4.3 Populagéo e periodo do estudo
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A populacdo-alvo deste estudo incluiu todos os procedimentos de parto vaginal e
cesarea realizados na maternidade de referéncia em Pernambuco, no periodo de janeiro de 2019
a dezembro de 2020. A escolha desse intervalo abrange um ano anterior & pandemia de COVID-
19 e um ano correspondente ao pico inicial de infeccbes, permitindo uma analise comparativa
dos custos e viabilidade financeira dos partos realizados no hospital durante esses periodos
distintos. Os dados foram coletados retrospectivamente, proporcionando uma visdo abrangente
dos custos associados aos diferentes tipos de parto durante o periodo do estudo.

A natureza censitaria da pesquisa implica que todos os casos de partos ocorridos nesse
intervalo foram incluidos na analise. Ao todo, foram contabilizados 4006 procedimentos
obstétricos, dos quais 1663 correspondem a partos vaginais e 2343 a partos cesareos,
abrangendo uma ampla gama de situac6es clinicas e demograficas das parturientes atendidas
no hospital. Esse levantamento abrangente possibilitou uma analise detalhada e representativa
das praticas obstétricas e dos custos associados, oferecendo uma base solida para a avaliacéo

econdmica dos tipos de parto investigados.

4.4 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre maio e julho de 2023, utilizando uma abordagem
metodologica que envolveu pesquisa documental na instituicdo, entrevistas com profissionais
do centro obstétrico e consultas ao Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS). Inicialmente, o Portal da Transparéncia foi consultado para obter informacdes
sobre receitas e despesas da unidade de satude em questdo. Dados como quantidade de leitos,
taxa de ocupacdo, tempo médio de permanéncia e taxa de mortalidade foram compilados e
analisados.

A seguir, dados foram coletados do Nucleo de Epidemiologia (NEPI) do hospital
analisado, incluindo as variaveis sociodemograficas como idade, ocupacéo, raca, escolaridade,
tipo de parto e paridade. Essas informagdes foram sistematizadas em tabelas no Excel para
posterior analise.

Além disso, entrevistas foram realizadas com enfermeiros, técnicos de enfermagem e
médicos no centro obstétrico para identificar os materiais utilizados nos procedimentos de parto
vaginal e cesariana. Com base nesses dados, um instrumento de coleta de dados, disponivel
como Apéndice A, para os custos diretos foi elaborado em planilha do Excel, incluindo
variaveis como custos diretos e pessoais, entre outros. Esse instrumento foi crucial para a

identificacdo e andlise dos custos diretos associados aos procedimentos de parto. As
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informaces coletadas foram posteriormente enviadas ao setor de custos do hospital do estudo
para definicdo dos custos médios dos materiais utilizados, bem como para o levantamento

detalhado dos custos por centro de custo.

4.5 Definicdo das variaveis e categorizacdo dos custos

Antes da apresentacao detalhada dos custos especificos associados ao centro de custos,
é fundamental definir as variaveis envolvidas neste estudo. As variaveis categorizam-se em
diretas e indiretas, refletindo os diversos aspectos dos gastos do centro. Os custos diretos
correspondem aqueles com vinculo direto e mensuravel ao centro de custos, incluindo salérios,
materiais de consumo e servi¢cos contratados especificamente para o centro. Em contraste, 0s
custos indiretos englobam as despesas gerais que sdo distribuidas entre diferentes centros de
custos, como energia elétrica e agua. Adicionalmente, os rateios recebidos refletem a partilha
de custos de servigos comuns, como servigos administrativos ou de manutencdo, que suportam
a operacionalidade do centro. A clarificagdo dessas variaveis € crucial para a andlise e
interpretacdo dos custos relacionados ao atendimento e operacéo do centro de custos.

A Tabela 1 apresenta uma visdo geral dos custos diretos e indiretos identificados no
centro de custos, abrangendo desde 0s custos com pessoal até os rateios recebidos de outros

centros de custos.

Tabela 1 — Identificacdo e descri¢cdo dos custos diretos e indiretos.

Composicao de Descricéo
custos
Custos diretos  Custos diretamente identificados ao Centro de Custos
Pessoal Custo total (Provisdes + Encargos + Beneficios + Remuneracéo)
Material de Custos de artigos de limpeza, medicamentos, material médico etc.
consumo
Servicos de Locagdo de servicos: limpeza, apoio, manutencdo de equipamentos e outros de terceiros.
terceiros
Custos diretos ~ Soma de todos os custos diretos ao Centro de Custos.
total
Custos Energia elétrica, 4gua, telefonia e outros Indiretos.
indiretos
Rateios Rateio de outros centros de custos que prestam servico aos Centros de Custos (Centro
recebidos Administrativo e Intermediério).
Custo total Somatorio de todos os custos consumidos pelo Centro de Custos.

Custo unitario  Valor de custos de uma unidade produzida por cada Centro de Custos.

Fonte: Brasil, 2013.

Para determinar 0s custos dos procedimentos, foram verificados os dados

disponibilizados pelo setor responsavel pela contabilidade do COB. Para o parto vaginal, a lista
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de materiais considerados abrangeu uma gama diversa de itens médicos, incluindo compressas
cirlrgicas estéreis, seringas descartaveis de diferentes volumes (como 5 ml e 20 ml), agulhas
descartaveis de varias dimensfes (25 X 0,7 mm e 40 X 1,2 mm), além de lidocaina 2% em
solugdo injetavel sem vasodilatador. Também foram incluidos fios de sutura, como catgut
cromado e simples 2-0, e medicamentos como ocitocina 5 Ul/Iml em solucéo injetével.

No procedimento de parto cesareo, a lista de materiais foi igualmente abrangente. Entre
os itens contabilizados estavam compressas de gaze estéril, seringas de varios tipos (incluindo
seringas para insulina com agulha e seringas descartaveis de 10 ml e 20 ml), uma variedade de
agulhas descartaveis, e fios cirrgicos especificos como fio poliglactina (Vycri) 7-0 e fio
cirGrgico nylon 3-0. Além disso, foram considerados fios de sutura catgut cromado 1-0 e
simples 0, medicamentos como ocitocina em solucdo injetavel e bupivacaina 0,5% hiperbaérica,
além de itens como luvas cirdrgicas de diferentes tamanhos, méascaras N95 e sonda Foley 2

vias.

4.5.1 Limitacdes na analise dos custos diretos dos procedimentos de parto

E importante destacar que alguns itens ndo foram incluidos no calculo dos custos diretos
devido a complexidade dos calculos de rateio necessarios. No parto vaginal, isso incluiu o
instrumental para parto vaginal com 7 pecas. Da mesma forma, para o parto cesareo, ndo foram
considerados itens como o instrumental cirargico basico composto por 50 pecas, bandejas para
anestesia com 3 pecas, campos de mesa, capotes e lap simples. Esses itens requerem célculos
de rateio mais complexos por serem compartilhados entre varias unidades da instituicdo, o que
torna dificil atribuir um custo direto especifico para cada procedimento de parto.

Destaca-se que a maternidade de referéncia analisada adota 0 método de custeio por
absorcdo para a apuracdo dos custos. Este método foi escolhido para o estudo por ser
considerado o mais adequado para a apuracao dos custos dos procedimentos analisados. Através
deste método, os custos diretos sdo atribuidos com precisdo aos produtos ou servicos prestados,

facilitando uma avaliacdo econdmica mais acurada.

4.5.2 Fontes de dados e analise financeira dos procedimentos de parto

Seguindo a andlise financeira, foram coletados dados dos repasses do SUS/Ministério
da Saude (MS) para os procedimentos de parto vaginal e cesareo. Estes dados foram obtidos do
Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado (SIHD), Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) e do Sistema Integrado de
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Planejamento e Orgamento (SIOP), proporcionando uma compreensdo abrangente da

viabilidade financeira dos procedimentos de parto no contexto do SUS.

4.6 Andlise estatisticas

A abordagem de andlise de custos adotada foi centrada na perspectiva do SUS,
considerando a gestdo publica federal das informacdes e recursos associados aos procedimentos

de parto vaginal e cesareo.

4.6.1 Analise dos dados

Na analise descritiva os dados foram analisados por meio do calculo de tendéncia central
e de dispersdo. A associacao entre dados por tipo de parto e variaveis de interesse foi verificada
pelo teste estatistico qui-quadrado. Para verificar a magnitude das associacées, foi utilizado
razdes de prevaléncia (RP), razbes de chances (RS) e seus respectivos intervalos de confianca
(95%). O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

4.6.2 Desafios na analise dos custos unitarios

Destaca-se que a metodologia para o calculo do custo unitario de cada procedimento de
parto na maternidade do estudo enfrentou desafios, especialmente devido a complexidade do
método de custeio por absor¢do. Este método distribui os custos indiretos do hospital, como
manutencdo, energia e servigos administrativos, entre diferentes centros de custos, incluindo o
COB. Para estimar o custo unitario dos partos vaginal e cesareo, foi realizada uma alocacéo
proporcional dos custos totais do hospital com base no nimero de procedimentos realizados.
Esta alocacdo resultou em valores aproximados para o custo unitario de cada procedimento,

refletindo a natureza estimativa do custeio por absorcao.

4.6.3 Validacao dos resultados das analises

A andlise da relacdo entre a duracdo da internacdo e o tipo de parto foi realizada
utilizando os dados coletados na maternidade de referéncia do presente estudo. Foi verificada
a duracdo média da internacdo para cada tipo de parto, dividindo os dados em faixas especificas
de duracdo. Para avaliar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas na duracdo da
internacdo entre os tipos de parto, foi empregado o teste t de Student independente (teste t de

Welch), que ndo assume variagdes iguais entre os grupos. Os resultados deste teste estatistico
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foram utilizados para embasar a analise comparativa e identificar tendéncias significativas na
duracgéo da internacdo em relacéo ao tipo de parto escolhido.

Com relagdo aos dados de custo, inicialmente foram coletados os dados de custo unitéario
medio (direto) para cada tipo de parto nos anos de 2019 e 2020, juntamente com o numero total
de procedimentos realizados em cada ano. Com base nestas informagoes, calculou-se o custo
total anual para cada tipo de parto, multiplicando o custo unitario médio pelo nimero de
procedimentos efetuados. A analise prosseguiu com a determinacdo do percentual que cada tipo
de parto representar no custo total anual, fornecendo uma perspectiva comparativa da
distribuicdo dos custos entre 0s partos normais e cesareos. Essa abordagem permitiu identificar
tendéncias e mudancas na alocacdo de recursos entre os anos analisados. Para quantificar as
variagdes nos custos ao longo do tempo, aplicou-se o calculo da variacdo percentual. Esta
medida foi obtida comparando os custos totais de cada tipo de parto entre os anos de 2019 e
2020, fornecendo informacdes significativas sobre as mudancas nos padrdes de custos. O
calculo da variagéo percentual envolveu a subtragédo do custo total de um ano pelo custo do ano
anterior, seguida pela divisao do resultado pelo custo do ano anterior, e multiplicagdo por 100
para expressar a variacdo em termos percentuais.

Destaca-se que a metodologia para o célculo do custo unitéario de cada procedimento de
parto na maternidade do estudo enfrentou desafios, especialmente devido a complexidade do
método de custeio por absorcdo. Este método distribui os custos indiretos do hospital, como
manutencdo, energia e servigos administrativos, entre diferentes centros de custos, incluindo o
COB. Para chegar a uma estimativa do custo unitario para os partos vaginal e cesareo, foi
realizada uma alocacdo proporcional dos custos totais do hospital, com base no nimero de
procedimentos realizados. Esta alocacdo resultou em valores aproximados para o custo unitario
de cada procedimento, refletindo a natureza estimativa do custeio por absor¢do. Assim, embora
os valores calculados fornecam uma base solida para analise comparativa e identificacdo de
tendéncias, eles devem ser interpretados como aproximacdes, dada a metodologia de rateio

adotada.

4.6.4 Analise da viabilidade financeira

A avaliacdo da viabilidade financeira foi conduzida através de uma comparagdo
meticulosa entre os custos hospitalares diretos de partos vaginais e cesareos na maternidade e
os valores repassados pelo SUS, especificamente focando nos valores destinados aos servigos

hospitalares. Esta decisdo metodoldgica de limitar a anélise aos valores de servicos hospitalares,
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excluindo os valores de servicos profissionais repassados pelo SUS, baseou-se na necessidade
de alinhamento com a natureza dos custos analisados pela maternidade, que se concentraram
em custos diretos sem incorporar remuneracgdes profissionais.

O processo envolveu inicialmente o célculo do custo médio por parto para cada ano,
dividindo o custo total dos procedimentos pelo nimero total de procedimentos realizados, tanto
para partos vaginais quanto para cesareos. Em seguida, esses custos médios foram comparados
com os valores repassados pelo SUS, limitados aos componentes do servigo hospitalar.
Importante destacar que a analise foi restrita aos custos diretos, devido a falta de informac6es
detalhadas sobre custos indiretos, que incluem despesas gerais do hospital ndo diretamente
ligadas aos procedimentos de parto.

Esta abordagem especifica permitiu uma avaliacdo focada na eficiéncia de custo dos
procedimentos de parto em comparacdo com o financiamento publico destinado a cobrir
especificamente os custos hospitalares. A exclusao dos valores de servicos profissionais do SUS
na analise foi uma medida necessaria para garantir a preciséo e relevancia dos resultados, dada

a natureza dos dados de custo disponiveis na maternidade do estudo.

4.6.5 Interpretacédo dos dados

Para garantir a precisdo e confiabilidade dos dados analisados, todos foram
meticulosamente revisados e inseridos no software Microsoft Office Excel 2013, um
procedimento que assegura a integridade e exatiddo das informacdes. Posteriormente, para
aprofundar a analise dos dados e realizar interpretacOes estatisticas robustas, utilizou-se o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 26.0. Este software é amplamente
reconhecido em pesquisas cientificas pela sua capacidade de realizar analises estatisticas

complexas e oferecer uma gama de ferramentas para a interpretacao de dados quantitativos.

4.7 Consideracdes éticas

Esta pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob CAAE:
68234523.6.0000.8807; Numero do Parecer: 6.074.958. Destaca-se que somente ap0s sua
aprovacao, foi iniciada a coleta de dados, conforme a Resolucdo n° 466/12 e a Resolucéo n.
510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2016). Destaca-se que por se tratar de um estudo
que utilizou fontes de dados secundarias para coleta dos dados, ndo foi necessario uso de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Porém foi solicitado anuéncia para utilizacéo

dos dados coletados (Anexo A — Carta de Anuéncia (GEP), Anexo B — Carta de Anuéncia
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(Nucleo de Epidemiologia), Anexo C — Carta de Anuéncia (Contabilidade), Anexo D — Carta

de Anuéncia (Faturamento), Anexo E — Carta de Anuéncia (SAME).
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5 RESULTADOS

5.1 Perfil sociodemografico das parturientes

A anélise dos procedimentos obstétricos realizados em uma maternidade de referéncia
de PE revelou um total de 4006 partos durante o biénio 2019-2020, sendo 1663 partos vaginais,
com parturientes apresentando uma média de idade de 26,62 anos para partos vaginais. Na
Tabela 2, observa-se que nos partos vaginais, a maior frequéncia de idade era na faixa de 18 a
34 anos, abrangendo 75,87% das parturientes. No que tange ao estado civil, a maioria das
mulheres era solteira e em relacdo a raga, as parturientes pardas foram as mais frequentes,
representando 71,24%. Quanto a escolaridade, observou-se uma maior concentracdo de
mulheres com ensino médio completo (60,38%), refletindo padrdes sociodemograficos
especificos da populacéo atendida pelo hospital (Tabela 2).

A estratificacdo das faixas etarias foi feita seguindo as recomendacdes da OMS para
classificagdo de idade materna, considerando grupos que refletem diferentes fases reprodutivas
e riscos obsteétricos associados: menores de 18 anos (adolescente), 18 a 24 anos (jovem adulta),
25 a 34 anos (adulta), 35 a 44 anos (maturidade) e acima de 45 anos (idade materna avancgada).
Essa divisdo busca capturar as diferencas nos riscos maternos e neonatais associados a cada
faixa etaria.

Tabela 2 — Perfil sociodemografico das parturientes submetidas ao parto vaginal (2019-2020).

Faixa etaria n % Desvio padrao Valor de p
<18 82 7,57 0,80
18-24 402 37,15 1,46
25-34 419 38,72 1,48 <0,0001
35-44 177 16,35 1,12
45-54 05 0,46 0,13
Estado civil
Solteira 680 62,78 1,46
Casada 267 24,65 1,30
Unido consensual 115 10,61 0,93 <0,0001
Separa/divorciada 18 1,66 0,38
Vilva 03 0,27 0,15
Raca
Parda 768 71,24 1,37
Branca 199 18,46 1,18
Preta 97 8,99 0,87 <0,0001
Indigena 06 0,55 0,22
Escolaridade
N&o possui 07 0,64 0,24
Fundamental 334 30,84 1,33
Médio 654 60,38 1,48 <0,0001
Superior incompleto 34 3,13 0,52
Superior completo 54 4,98 0,66
Total de partos
vaginais 1663

Fonte: Autora (2023).



34

Em relacéo aos partos cesareos, com um total de 2343 procedimentos, observou-se uma
média de idade de 27,46 anos para as parturientes. Conforme demonstrado na Tabela 3, a
distribuicdo etaria mais frequente para os partos cesareos concentrou-se na faixa de 18 a 34
anos, representando 74,21% do total, uma proporcdo similar a observada nos partos vaginais.
Em relagéo ao estado civil, houve uma predominancia de mulheres solteiras 61,18%. A maioria

das parturientes nos partos cesareos se identificou como parda (72,59%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Perfil sociodemogréafico das parturientes submetidas ao parto cesareo (2019-2020).

Faixa etaria n % Desvio padrao Valor de p
<18 209 7,15 0,47
18-24 887 30,36 0,85
25-34 1281 43,85 0,91 <0,0001
35-44 535 18,31 0,71
45-54 09 0,30 0,10
Estado civil
Solteira 1786 61,18 0,90
Casada 749 25,65 0,80
Unido consensual 325 11,13 0,58 <0,0001
Separa/divorciada 44 1,50 0,22
Vilva 15 0,47 0,12
Raca
Parda 2117 72,59 0,82
Branca 485 16,63 0,68
Preta 295 10,11 0,55 <0,0001
Indigena 10 0,34 0,10
Escolaridade
Né&o possui 18 0,61 0,14
Fundamental 1112 38,09 0,95
Médio 1550 53,10 0,92 <0,0001
Superior incompleto 103 3,52 0,34
Superior completo 134 4,59 0,38

Total de partos cesareos
2343

Fonte: Autora (2023).

Ao analisar o perfil obstétrico das parturientes submetidas ao parto vaginal, observam-
se padrdes distintos em rela¢do a historia obstétrica. A maioria das mulheres, representando
44,73%, ndo possuia gestacOes anteriores, enquanto uma parcela semelhante, 46,90%, relatou
ter entre 1 a 3 gestacBes prévias. Em termos de semanas de gestacdo, a grande maioria dos
partos vaginais ocorreu entre 37 a 41 semanas (88,82%), com uma pequena Propor¢ao
acontecendo apoés as 42 semanas (1,84%). Quanto ao nimero de filhos vivos, 44,04% tinham
entre 1 a 3 filhos vivos. A incidéncia de filhos mortos foi baixa, com 77,70% das mulheres ndo

tendo registro de morte de filhos, e 24,42% reportando entre 1 e 3 casos (Tabela 4).
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Tabela 4 — Perfil obstétrico das parturientes submetidas ao parto vaginal (2019-2020).

Quantidade de gestacGes n % Desvio padréo Valor de p
anteriores
0 484 44,73 1,51
1-3 508 46,90 1,13 <0.0001
4-6 71 6,55 0,76
7-9 19 1,75 0,39
Semanas de gestagéo
< 22 semanas 00 0,00 0,00
22-27 semanas 03 0,27 0,15
28-31 semanas 04 0,36 0,18 <0.0001
32-36 semanas 94 8,67 0,85
37-41 semanas 962 88,82 0,95
> 42 semanas 20 1,84 0,40
Quantidade de filhos
Vivos
0 558 51,61 1,51
1-3 477 44,04 0,47 <0.0001
4-6 40 3,69 0,23
7-9 06 0,55 0,18
Quantidade de filhos
mortos
0 840 77,70 1,26
1-3 232 24,42 1,14 <0.0001
4-7 09 0,83 0,16

Fonte: Autora (2023).

A analise do perfil obstétrico das parturientes submetidas a parto cesareo revela padrdes
significativos. Em relacdo a quantidade de gestacdes anteriores, observa-se que a maior parte
das mulheres (57,03%) teve entre 1 a 3 gestacdes anteriores, enquanto 31,96% das parturientes
estavam na sua primeira gestacao. Quanto as semanas de gestacdo, a maioria dos partos cesareos
ocorreu entre 37 a 41 semanas (74,96%), com uma proporcdo menor de partos ocorrendo apos
42 semanas (1,16%).

Em relacdo ao numero de filhos vivos, 38,19% das mulheres ndo tinham filhos vivos
antes do parto cesareo atual, e 57,03% tinham entre 1 a 3 filhos vivos. A ocorréncia de filhos
mortos mostrou que a grande maioria (74,47%) das parturientes ndo tinha registros de morte de

filhos, enquanto 24,55% reportaram ter entre 1 a 3 filhos mortos (Tabela 5).
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Tabela 5 — Perfil obstétrico das parturientes submetidas ao parto ceséareo (2019-2020).

Quantidade de gestacGes n % Desvio padréo Valor de p
anteriores
0 932 31,96 0,86
1-3 1663 57,03 0,80 <0.0001
4-6 282 9,67 0,55
7-13 39 1,33 0,23
Semanas de gestagéo
< 22 semanas 02 0,06 0,04
22-27 semanas 40 1,36 0,21 <0.0001
28-31 semanas 76 2,60 0,29
32-36 semanas 579 19,82 0,73
37-41 semanas 2189 74,96 0,80
> 42 semanas 34 1,16 0,19
Quantidade de filhos
Vivos
0 1112 38,19 0,90
1-3 1663 57,03 0,80 <0.0001
4-6 152 521 0,48
7-9 14 0,48 0,15
Quantidade de filhos
mortos
0 2168 74,47 0,80
1-3 716 24,55 0,71 <0.0001
4-7 27 0,92 0,14

Fonte: Autora (2023).

5.2 Caracteristicas dos perfis clinicos e epidemiologicos por tipo de parto (vaginal e
cesareo)

No que diz respeito as modalidades de parto, a taxa de partos vaginais foi de
aproximadamente 41,51%, enquanto os partos cesareos representaram cerca de 58,49% do total.
Em 2019, foram registrados 41,92% de partos normais contra 58,08% de cesareos. No entanto,
em 2020 houve um aumento dessas taxas para 41,17% e 58,83%, respectivamente, refletindo
uma diminuicdo da quantidade de partos normais e um aumento nas cesarianas.

Este panorama sugere uma tendéncia de aumento na preferéncia por partos cesareos,
uma dindmica que € mais acentuada quando se observa o aumento geral de 21,6% no total de
partos de um ano para 0 outro. O nimero de partos vaginais cresceu 19,4%, enquanto 0S
cesareos aumentaram 23,1%, indicando uma predilecdo crescente por este ultimo tipo de

procedimento (Figura 1).
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Figura 1 — Comparativo dos tipos de parto entre 2019 e 2020.
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Fonte: Autora (2023).

A Tabela 6 apresenta uma analise detalhada dos procedimentos obstétricos realizados,
com énfase nas distingbes entre gestacGes de risco habitual e alto risco. A predominancia dos
procedimentos de parto cesariano em gestacées de alto risco € marcante, representando mais da
metade do total de procedimentos em ambos 0s anos. Especificamente, essa categoria constituiu
53,21% do total em 2019 e aumentou para 57,23% em 2020. Os partos vaginais em gestacdes
de alto risco mantiveram uma taxa relativamente estavel, com uma ligeira reducao de 41,15%
em 2019 para 40,90% em 2020. Em contraste, 0s procedimentos de parto cesariano com
laqueadura tubéria e partos vaginais fora do contexto de gestac6es de alto risco representaram
uma fracdo menor do total, evidenciando uma preferéncia por interven¢es mais complexas em
situacOes de maior risco obstétrico (Tabela 6).

A andlise estatistica, utilizando o teste qui-quadrado, reforca a significancia dessas
observaces. O valor de p 0,00003 em todas as categorias indica uma diferenca estatisticamente

significativa na distribuicdo dos procedimentos entre os dois anos.
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Tabela 6 — Distribuicdo de procedimentos obstétricos por categoria (2019-2020). 2023.

2019 2020 Total Média Valor de p
CID/Descrigéo (desvio
padréo)
n % n % n %
Parto vaginal em 744 41,15 899 40,90 1643 4101 2,38 0,00003
gestacdo de alto risco (0,03)
Parto vaginal 14 0,77 06 0,27 20 0,50 1,86 0,00003
(0,32)
Parto cesariano em 962 53,21 1258 57,23 2220 55,42 3,22 0,00003
gestacdo de alto risco (0,02)
Parto cesariano com 88 4,87 35 1,59 123 3,07 2,90 0,00003
laqueadura tubéria (0,09)

Fonte: Autora (2023).

A Tabela 7 revela as frequéncias das comorbidades e condigdes obstétricas das
parturientes, destacando-se 0 parto espontaneo cefalico como o mais comum, com 1326
ocorréncias, o que equivale a 33,10% do total de procedimentos observados. A pré-eclampsia
grave também se sobressai com 583 registros, representando 14,55% do total, o que sublinha a
relevancia deste quadro clinico no cenario da assisténcia materna.

Nota-se um incremento consideravel nos procedimentos relacionados a cicatriz uterina
(CID: 0342), que quase triplicaram de um ano para o outro, sugerindo um aumento na
complexidade dos casos atendidos. Estas informacdes sdo cruciais para o entendimento das
condicdes de saude das parturientes e para o planejamento de estratégias de atendimento e

prevencdo em obstetricia (Tabela 7).

Tabela 7 — Descri¢bes das comorbidades e condicdes obstétricas das parturientes (2019-

2020).

CID/Descricéo 2019 2020 Total
n % n % n %

013/ Hipertenséo gestacional sem 184 10,17 170 7,73 354 8,83
proteindria significativa
0100/ Hipertensdo essencial pré-existente 80 4,42 45 2,04 125 3,12
0141/ Pré-eclampsia grave 259 14,32 324 14,74 583 14,55
0244/ Diabetes mellitus que surge durante 122 6,74 121 5,50 243 6,06
a gravidez
0342/ Assisténcia prestada a mée por 52 2,87 171 7,77 223 5,56
cicatriz uterina
0365/ Assisténcia prestada a mée por 21 1,16 10 0,45 31 0,77
insuficiéncia de crescimento fetal
0610/ Falha na indugdo meédica do 14 0,77 48 2,18 62 1,54
trabalho de parto
0800/ Parto espontaneo cefalico 593 32,79 733 33,34 1326 33,10
0809/ Parto Unico espontaneo, ndo 127 7,02 114 5,18 241 6,01

especificado
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7302/ Esterilizagéo 88 4,86 35 1,59 123 3,07

Fonte: Autora (2023).

A Tabela 8 apresenta uma analise abrangente da duracdo da internacdo das pacientes
obstétricas, com uma comparacdo detalhada entre os anos de 2019 e 2020 e entre 0s tipos de
parto. Notavelmente, a faixa de 3 a 4 dias de internagdo foi a mais prevalente, representando
53,02% em 2019 e 50,24% em 2020, o que indica mais da metade das internacGes nesse periodo.
As internacdes de curta duracdo (1 a 2 dias) também foram frequentes, constituindo 26,43%
das internacdes em 2019 e 26,26% em 2020. Um aspecto importante a destacar € 0 aumento
nas internacdes prolongadas (acima de 10 dias), que passaram de 1,01% em 2019 para 1,75%
em 2020 (Tabela 8).

A analise comparativa entre 0s tipos de parto revela que a duracdo média da internagéo
para partos normais foi significativamente mais curta, com média de apenas 1,44 dias para
internacOes de 1 a 2 dias, contrastando com 1,85 dias para partos cesareos na mesma faixa. Esta
tendéncia de internacGes mais breves para partos normais é consistente em todas as faixas de
duracgdo. O teste t de Student confirmou a significancia estatistica dessas diferencas, indicando
um valor de p < 0.0001, o que sugere uma variacdo substancial na duracdo da internacdo em

funcéo do tipo de parto (Tabela 8).

Tabela 8 — Duracdo da internacdo de pacientes obstétricas (2019-2020), incluindo analise por

tipo de parto e teste estatistico.

Duracéo da 2019 2020 Total Meédia-  Média - Valor de p
internacdo Parto Parto
n % n % n % Vaginal  Cesareo
1 -2 Dias 1382 26,43 1662 26,26 3044 26,33 1,44 1,85
3 -4 Dias 2772 53,02 3180 50,24 5952 51,50 3,00 3,30
5 — 6 Dias 818 1564 1045 16,51 1863 16,12 _ 5,28 <0.0001
7 — 8 Dias 175 3,34 237 3,74 412 3,56 _ 7,20
9 - 10 Dias 28 0,53 94 1,48 122 1,05 _ 9,40
Acima de 10 53 1,01 111 1,75 164 1,41 _ 13,00
Dias

Fonte: Autora (2023).

A Tabela 9 apresenta um resumo estatistico da ocupacdo hospitalar no COB da
maternidade analisada para os anos de 2019 e 2020, organizado por trimestre. A analise destaca

varias tendéncias e caracteristicas notaveis. Verifica-se que a quantidade de leitos permaneceu
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constante, com uma média de 18, ao longo dos dois anos, indicando uma capacidade estavel no
centro obstétrico. Observa-se uma variacdo significativa nos leitos-dia disponiveis e nos
pacientes-dia entre os trimestres, refletindo flutuacGes sazonais na demanda e utilizagdo do
centro obstétrico. Em termos de percentual de ocupacdo, houve variagfes notaveis, com picos
particularmente altos no 3° trimestre de 2020 (166,04%) e no 1° trimestre de 2019 (131,91%),
sugerindo periodos de demanda intensa (Tabela 9).

O total de internacOes e altas mostrou variacdes correspondentes as mudancas na taxa
de ocupagcdo, indicando a dinamica de entrada e saida de pacientes. Notavelmente, 0s 6bitos
dentro de 48 horas apds a internacdo foram baixos para a maioria dos trimestres, com excec¢des
isoladas, e as taxas médias de mortalidade institucional se mantiveram igualmente baixas, o que
aponta para uma qualidade consistente nos cuidados prestados. Tanto a rotagéo de leitos quanto
o tempo médio de permanéncia apresentaram variacoes, sendo o 3° trimestre de 2020 o periodo
com maior rotacao de leitos (18,24) e um tempo de permanéncia ligeiramente maior (2,84),
indicando uma alta rotatividade de pacientes. Esses dados, em conjunto, demonstram que,
apesar das variagdes na ocupacdo e internacGes, 0 centro obstétrico conseguiu manter um

controle eficiente sobre a taxa de mortalidade e a qualidade do atendimento (Tabela 9).
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Ano Trimestre Qt Leito Qt Pacientes PcOcup* Qt Censo Qt Qt Tx Morta Me Rota Tp Me
Leitos Dia Ocupacéo Dia (média) Inter**  MeDia Altas Obitos Inst*(média) Leito™ Perm™*
(média) (média) — 48*** (média) (média)
1° 18 2160 1090 2846 131,91 988 23,74 1054 09 1,06 14,79 2,56
2019  Trimestre
20 18 1656 772 2060 124,40 690 22,39 768 03 0,35 14,22 2,66
Trimestre
3° 18 1656 887 2427 146,57 793 26,38 882 0 0,00 16,33 2,82
Trimestre
40 18 1098 471 1214 110,70 407 19,92 483 0 0,00 13,41 2,57
Trimestre
1° 18 2178 955 2533 116,17 830 20,91 946 1 0,12 13,15 2,63
2020  Trimestre
20 18 1656 922 2471 149,15 788 26,85 901 1 0,11 16,70 2,67
Trimestre
30 18 1656 966 2747 166,04 837 29,89 984 1 0,10 18,24 2,84
Trimestre
40 1098 615 1770 161,15 566 29,01 601 0 0,00 16,72 2,87
Trimestre

Nota: *PcOcup: (Percentual de ocupacio); ** Qt Inter: Quantidade de internagdes de pacientes no setor; *** Qt Obitos — 48: Obito ocorridos no
setor; “Tx Morta Inst: Total de 6bitos * 100 / Total de Saidas; ** Me Rota Leito: Total de Saidas / Qt Leitos; ***Tp Me Perm: Tempo médio de

permanéncia de pacientes no setor.
Fonte: Autora (2023).
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5.3 Custos relativos ao parto vaginal e cesareo

A Tabela 10 oferece uma visédo dos custos diretos associados aos partos vaginal e
ceséareo ao longo dos anos de 2019 e 2020. Os dados revelam um aumento consideravel nos
custos totais, particularmente para o parto cesareo. Em 2019, o custo total do parto vaginal foi
de R$ 37.900,00, enquanto o custo total para o parto cesareo alcancou R$ 234.895,50. Em 2020,
esses nimeros aumentaram significativamente, com o parto vaginal custando R$ 50.888,15 € 0
cesareo R$ 411.603,69. Esta elevacdo representa uma variacao percentual de 34,27% para o
parto vaginal e 75,22% para o parto cesareo, indicando um crescimento substancial nos custos
totais, especialmente para cesareas (Tabela 10).

Apesar do aumento marginal no custo unitario medio, de 1,78% para partos normais e
3,30% para cesareos, a participacdo percentual de cada tipo de parto nos custos totais manteve-
se relativamente estavel. O parto cesareo continuou a representar a maior parcela dos custos,
refletindo uma possivel tendéncia de preferéncia ou necessidade clinica para este tipo de
procedimento no ambiente hospitalar. O nimero de procedimentos também cresceu de um ano
para o outro, com um acréscimo de 243 casos para cesareas e 147 para partos vaginais (Tabela
10).

Tabela 10 — Custos diretos por tipo de parto (2019-2020).

Tipo de Ano Custo unitario N de Custo total % do custo Variacéo
parto médio (R$) procedi. (R9) total percentual
(%)
Vaginal 2019 50,00 758 37.900,00 13,89 _
Cesareo 2019 223,71 1050 234.895,50 86,11 _
Vaginal 2020 56,23 905 50.888,15 11,01 34,27
Cesareo 2020 318,33 1293 411.603,69 88,99 75,22

Fonte: Autora (2023).

A Tabela 11 apresenta um detalhamento minucioso dos custos dos instrumentais
utilizados nos procedimentos de parto vaginal e cesarea. A analise dos dados revela diferencas
significativas nos custos totais e na composicdo dos instrumentais entre os dois tipos de
procedimentos. O custo total dos instrumentais para o parto vaginal foi relativamente modesto,
totalizando R$ 299,03. Este valor € distribuido entre sete itens essenciais, com pre¢os unitarios
variando de R$ 24,54 a R$ 55,54. Em contraste, 0 parto cesareo apresenta um custo total
substancialmente mais alto de R$ 2.639,37, refletindo a utilizagdo de uma maior variedade e

quantidade de instrumentais (Tabela 11).
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Tabela 11 — Detalhamento dos custos dos instrumentais utilizados nos procedimentos de parto
vaginal e cesérea (2019-2020).

Parto vaginal (Itens) Quantidade Valor unitario Total (R$)
R
Pinca foerster reta 25 cm 1 5(52)4 55,54
Pingarochester pean reta 20 cm 1 38,05 38,05
Pinca Rochester Pean Curva 20cm 1 39,45 39,45
Pinga disseccdo s/ dente 25 cm 1 37,15 37,15
Porta agulha 20 cm 1 55,3 55,3
Tesoura mayo reta 19 cm 1 49 49
Tesoura mayo curva 19 cm 1 24,54 24,54
Total 7 _ 299,03
Parto cesarea (Itens basicos)
Cesto Aramado 36x26x5 1 643,63 643,63
Valvula pubiana 1 403,82 403,82
Cabo de bisturi n°03 1 17,48 17,48
Cabo de bisturi n°04 1 6,1 6,1
Afastadores farabeuf 15 cm 2 4,51 9,02
Tesoura mayo reta 17 cm 1 49 49
Tesoura mayo curva 17 cm 2 24,54 49,08
Pinca Dissec¢do S/ Dente 20cm 2 23,5 47
Pinca Dissec¢do C/ Dente 20cm 2 20 40
Pincas backhaus 13 cm 8 18 144
Clip porta pinca 1 28,5 28,5
Pinca foerster curva 20 cm 1 56,37 56,37
Pinca foerster reta2 24 cm 1 55,54 55,54
Pinca Cheron 25cm 1 45,85 45,85
Pinca Babcok 24cm 1 130,34 130,34
Pinca mixter 23 cm 1 100 100
Porta agulha hegar 20 cm 2 55,3 110,6
Pinca kocher reta 19 cm 2 30 60
Pinca allis 19 cm 2 63,71 127,42
Pinca coracdo 16 cm 3 57,72 173,16
Pinca Rochester Pean Cv 22cm 6 41,58 249,48
Pinca crille curva 16 cm 6 10 60
Cubas inox redonda 2 16,49 32,98
Total 50 2639,37

Fonte: Autora (2023).

A Tabela 12 apresenta uma analise comparativa dos custos indiretos nos trés setores de
Obstetricia da maternidade analisada (Centro obstétrico — local de realizacdo dos partos,
alojamento conjunto e o setor ambulatorial de obstetricia). Esta analise é crucial para fornecer

uma viséo integrada do impacto financeiro nos servicos relacionados ao parto, refletindo a
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necessidade de uma gestédo eficiente dos recursos em diferentes areas da assisténcia obstétrica.
A Tabela 12 detalha as quantidades de rateio para gas medicinal, energia elétrica, agua e SL
Engenharia, além das proporcdes desses custos em relacdo ao total por centro de custo.
Observa-se uma estabilidade nos custos entre os anos analisados, com uma variagéo percentual
préxima de zero (0,049%) em todos os centros. Em 2019, o COB teve uma maior alocagdo de
custos em energia elétrica (40,17%) e a menor em agua (10,10%), enquanto o alojamento
conjunto mostrou uma maior proporcao de custos em agua (37,42%) e uma menor em energia
elétrica (15,59%). No caso do setor ambulatorial, ndo foram registrados dados para gas
medicinal, com custos predominantes em dgua (48,08%) e SL Engenharia (38,37%). Os padrbes

de alocagdo de custos permaneceram consistentes em 2020 (Tabela 12).
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Ano Centro Qt Rateio- GasMed. QtRateio— Energ. Elet. Qt Rateio Agua — Qt Rateio SL Total por Ano
Gas Med.*  Proporgao Energ. Proporcéo - Agua++ Proporcéo -SL Engenh. -  centro de Variagdo
O Elet.*** %" % Engenh.® Proporgdo  custo®®® %
%§§
Centro 6,07 29,10 8,38 40,17 2,108 10,10 4,30 20,61 20,858 0,049
Obstétrico
2019 Alojamento 1,69 17,68 1,49 15,59 3,577 37,42 2,80 29,29 9,557 0,049
Conjunto
Obstetricia _ _ 0,18 13,54 0,639 48,08 0,51 38,37 1,329 0,049
ambulatério
Centro 6,07 29,10 8,38 40,17 2,108 10,10 4,30 20,61 20,858 0,049
Obstétrico
2020 Alojamento 1,69 17,68 1,49 15,59 3,577 37,42 2,80 29,29 9,557 0,049
Conjunto
Obstetricia _ _ 0,18 13,54 0,639 48,08 0,51 38,37 1,329 0,049
ambulatério

Nota: *Qt Rateio - Gas Med.: Quantidade de Rateio para Gas Medicinal; **Géas Med. Propor¢do %: Proporcao do Gas Medicinal (%); ***Qt

Rateio - Energ. Elet.: Quantidade de Rateio para Energia Elétrica; *Energ. Elet. Proporcao %: Proporcao da Energia Elétrica (%); **Qt Rateio -

Agua: Quantidade de Rateio para Agua; ***Agua - Proporcao %: Proporcéo da Agua (%); Qt Rateio - SL Engenh.: Quantidade de Rateio para

Servigos de Engenharia; $3SL Engenh. - Proporcio %: Proporcdo dos Servicos de Engenharia (%); $35Total por Centro de Custo: Total de Custos

Indiretos para o Centro de Custo.
Fonte: Autora (2023).
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A Figura 2 apresenta uma analise comparativa do repasse do SUS pelos referidos
procedimentos, envolvendo servicos hospitalares e profissionais para diferentes modalidades
de parto. Observa-se que o parto cesariano com laqueadura tubaria e o parto cesariano em
gestacdo de alto risco representam os procedimentos de maiores repasses, totalizando R$ 545,73
e R$ 890,94 respectivamente, indicando a necessidade de recursos substanciais para estes
procedimentos. Em contraste, o parto vaginal apresenta pagamento mais baixo de R$ 443,40
(Figura 2).

Os valores para os servigos profissionais seguem uma tendéncia similar, com os partos
cesarianos apresentando maiores valores, R$ 150,05 para o parto cesariano padrdo e R$ 230,15
para o parto cesariano em gestacao de alto risco, em comparagcdo com R$ 175,80 para o parto

vaginal (Figura 2).

Figura 2 — Comparacéo dos repasses do SUS pelos servigos hospitalares e profissionais por
tipo de parto (2019-2020).

545,73

Parto Cesariano ¢/ Laqueadura Tubaria - 150,05
395,68
Parto Cesariano - 150,05
395,68
Parto Cesariano em Gestacéo de Alto Risco - 230,15
660,79
617,19
Parto Normal em Gestacéo de Alto Risco 24278
374,41
4434
267,6
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545,73

890,84

o

Total Hospitalar  m Servigo Profissional mServigo Hospitalar

Fonte: Autora (2023), com dados obtidos pelo Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).

A andlise comparativa apresentada na Tabela 13 ilustra de forma clara a relagdo entre
0s custos hospitalares diretos para partos realizados na maternidade analisada e os valores
repassados pelo SUS, exclusivamente para servigos hospitalares. Notavelmente, os custos

médios tanto para partos vaginais quanto para cesareos permaneceram substancialmente
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inferiores aos valores financiados pelo SUS, quando comparados apenas aos custos diretos
incluindo apenas os itens de material médico hospitalar e medicacdes. Uma diferenca marcante
é evidenciada no parto vaginal de 2019, com um custo médio de R$ 50,00 em contraste com o
valor repassado de R$ 321,01 pelo SUS. Similarmente, os dados de 2020 mantém essa

tendéncia de eficiéncia de custo.

Tabela 13 — Comparativo dos Custos Hospitalares Estimados e Valores Repassados pelo SUS
por Tipo de Parto (2019-2020).

Tipo de parto - ano Média Custo por Parto Servigo Hospitalar Diferenca (R$)
(R$) (SUS) (R$)
Vaginal — 2019 50,00 321,01 -271,01
Vaginal — 2020 56,23 321,01 -264,78
Cesareo — 2019 223,71 484,05 -260,34
Ceséreo - 2020 318,33 484,05 -165,72

Fonte: Autora (2023).
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6 DISCUSSAO

6.1 Perfil sociodemogréfico e obstétricos das parturientes

A anélise do perfil sociodemografico e obstétrico dos tipos de parto no periodo entre
2019 e 2020, com foco particular nos custos associados aos partos vaginal e cesareo, revelou
informacdes importantes que se alinham com tendéncias observadas tanto no Brasil quanto em
outros paises do mundo. A faixa etaria predominante entre 18 e 34 anos observada em ambos
0s tipos de parto estéa alinhada com a literatura global que identifica mulheres mais jovens como
as mais propensas a partos vaginais e cesareos. Estudos como o de Freitas (2020), que observou
68,53% de predominéncia de mulheres de fase adulta em partos vaginais, e Arcoverde (2021),
com 48% em cesareos, também sugerem que fatores como paridade e histérico médico podem
influenciar essa tendéncia.

A escolha entre parto vaginal e cesareo, no entanto, ndo € influenciada apenas pela
idade. Aspectos como experiéncias anteriores de parto, condicdes de saude da mée e do feto, e
até mesmo a disponibilidade e qualidade dos servicos de saude desempenham um papel crucial.
Mulheres mais jovens, especialmente primiparas, podem ser mais inclinadas a optar por partos
cesareos devido a percepcdes de menor dor e risco, como discutido em pesquisas anteriores
(Arcoverde, 2021).

A elevada proporcdo de mulheres solteiras submetidas a ambos os procedimentos
obstétricos € um dado que chama atencdo. Nesse estudo, pode ser interpretado sob diversas
perspectivas socioculturais. Este achado pode ser um reflexo das mudancas nas dinamicas
familiares contemporaneas, evidenciando uma tendéncia crescente a maternidade
independente. Além disso, a condicdo de solteira pode estar relacionada a desafios especificos
no acesso a cuidados de saude, apontando para a necessidade de politicas publicas mais
inclusivas e adaptadas a diferentes realidades familiares. Em contraste, um estudo realizado em
um hospital filantrépico no estado de Minas Gerais registrou uma proporcdao de 59,9% de
mulheres casadas em partos vaginais (Paiva et al., 2023). Da mesma forma, um estudo realizado
em uma maternidade publica de Uberlandia -MG com parturientes submetidas ao parto cesareo,
revelou uma proporcdo de 79,6% para mulheres casadas, sugerindo variagdes regionais
significativas no Brasil (Chitarra et al., 2020).

Em relacdo a escolaridade, pesquisas indicam uma predominédncia de mulheres com
nivel médio de escolaridade em contextos obstétricos, um padrdo que se alinha aos achados
deste estudo. Pesquisas anteriores em diferentes regides do Brasil, como as realizadas por

Colacioppo et al. (2010) e Moura et al. (2019), também relatam um alto grau de escolaridade



49

entre as parturientes. A possivel explicacdo para essa diferenca pode estar associada a variagdes
regionais no acesso a educacdo ou as politicas educacionais que influenciam diretamente o nivel
de informag&o que as mulheres tém sobre opcdes de parto. A educacdo superior, em particular,
pode proporcionar as mulheres maior acesso a informacgdes e conhecimentos relevantes sobre a
salde materna, permitindo-lhes questionar préticas assistenciais e escolher locais e
profissionais que considerem mais adequados e seguros. Como destacado por Feyers et al.
(2013), a escolaridade pode ser um fator determinante na capacidade das mulheres de tomar
decisdes informadas sobre seus cuidados obstétricos, buscando ambientes e atendimentos que
alinhem com suas expectativas e necessidades.

Notavelmente, a propor¢do de mulheres sem gestacdes anteriores foi consideravel em
partos vaginais, enquanto a maioria das parturientes submetidas a cesarianas possuia entre 1 a
3 gestacdes prévias. Estudos como o de Kietpeerakool et al. (2019) também observam um
padréo semelhante, sugerindo que a experiéncia de parto anterior influencia significativamente
a escolha do tipo de parto subsequente, com muitas mulheres optando por cesarea em gestacoes
subsequentes apds uma cesarea anterior. Este padrdo pode ser atribuido a uma variedade de
fatores, incluindo experiéncias obstétricas anteriores, recomendagdes médicas e percepcoes
pessoais de risco associadas ao parto vaginal apds gestacdes prévias. Essa escolha pode ser
influenciada por preocupacdes com a seguranca do parto vaginal, especialmente em contextos
em que a cesarea € vista como uma opg¢ao mais segura.

Foi observada a predominancia de partos vaginais e cesareos realizados entre 37 e 41
semanas de gestagdo. Esta faixa ¢ considerada ideal para o “parto a termo”, onde a vitalidade
fetal e materna tem maior probabilidade de resultados positivos sem complicacGes
significativas (Esposito et al., 2022). Este achado corrobora com as diretrizes obstétricas que
recomendam a realizacdo de partos dentro deste intervalo gestacional para otimizar 0s
desfechos neonatais e maternos (Brasil, 2022a). Estudos anteriores, como o de Bonilha et al.
(2023), destacam a importancia de um “parto a termo” para minimizar riscos associados a
prematuridade e pds- maturidade, enfatizando a necessidade de monitoramento adequado e
intervencdes médicas quando necessario. Além disso, Kietpeerakool et al. (2019) discutiram 0s
riscos e beneficios associados ao “timing” do parto, reforcando que a gestagdo de termo
completa € crucial para a saude do neonato e da mée.

O fato da maioria das primiparas optar por partos cesareos ressalta a necessidade de
reforcar politicas de apoio e educagdo sobre o parto vaginal, garantindo que as mulheres

recebam informagdes abrangentes sobre o0s beneficios e 0s riscos associados a esta opcéo. Esta
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abordagem pode ajudar a reduzir o receio ou a incerteza em relagdo ao parto vaginal,
incentivando escolhas mais informadas e baseadas em evidéncias (Green et al., 2022).

Paralelamente, a preferéncia por cesareas entre mulheres com histérico de maltiplas
gestacOes aponta para a importancia de aconselhamento e educacédo especializadas para este
grupo. Compreender as motivacdes subjacentes a esta escolha é crucial para desenvolver
estratégias que promovam um parto seguro e informado. Intervencdes educativas podem ser
focadas em desmistificar crencas sobre o parto cesareo, enfatizando as indicagdes médicas
legitimas para esta opcédo e 0s potenciais riscos associados (Suwanrath et al., 2021).

6.2 Perfil clinico e epidemioldgico das parturientes por tipo de parto

Tendéncias observadas em muitos sistemas de salide ao redor do mundo, tém
identificado um aumento continuo nas taxas de cesarea (Alabdullah et al., 2021; Betran et al.,
2021; Nazeer et al., 2023). De acordo com pesquisa realizada no Paquist&o, no periodo de 2021
e 2022, 63,1% dos partos foram cesareos, com o aumento das taxas de cesarea sendo atribuido
a uma variedade de fatores, incluindo preferéncias pessoais, recomendacdes medicas e praticas
institucionais. Na Australia, a taxa de parto cesareo aumento de 30,1% no periodo pré-
pandémico para 34,2% no periodo pandémico. Em comparacdo com a pré-pandemia, 0 risco
relativo de uma cesariana de emergéncia versus um parto vaginal aumentou 1,36 vezes (Trinh,
et al., 2023). No Brasil, na regido do Distrito Federal, houve um aumento nas cesarianas apos
COVID-19 (efeito absoluto por semana: 18,1; IC 95%: 11,9-23,9), conforme demonstrado em
um estudo de coorte de série temporal (Ferreira et al., 2023), perfil também demonstrado nessa
pesquisa.

Em meio ao cenario obstétrico brasileiro, é necessario destacar que as taxas de cesariana
tém evidenciado um aumento continuo ao longo dos anos, alcangando patamares expressivos
guando comparados a outros paises em desenvolvimento. No Brasil, esses indices superiores
sdo notaveis (56%), alcancando proporc¢des que apenas a Republica Dominicana ultrapassa
(59%) (Oliveira et al., 2022). Essa realidade brasileira tem impulsionado iniciativas de 6rgdos
governamentais e setores privados na busca pela reducédo destas cifras, como o Parto Adequado.
mesmo que os resultados dessas acdes evidenciem um efeito moderado, conforme apontam os
registros do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) (Brasil, 2015; Brasil,
2022h).

Além disso, 0 aumento nas taxas de cesarea pode estar associado & percepg¢do de maior

seguranga e menor dor durante o procedimento, apesar das diretrizes clinicas recomendarem
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ceséareas apenas por razbes médicas (Angolile et al., 2023). A leve diminuicdo nos partos
normais pode refletir a complexidade de escolhas e decisdes que as mulheres enfrentam, bem
como praticas institucionais e a disponibilidade de recursos.

A discreta variagdo entre 0s anos pode ser vista como estatisticamente sem significancia
ou como uma indicagdo de uma mudanca gradual em direcdo as preferéncias de parto. E
importante notar que tais mudancas nas taxas de parto podem ter implicacGes significativas para
a salide materna e neonatal, bem como para o planejamento de recursos em satde. No contexto
brasileiro aponta para a necessidade de um olhar critico sobre as razdes subjacentes ao aumento
das taxas de cesarea, considerando 0s riscos associados a procedimentos desnecessarios
(Mascarello et al., 2021).

E importante salientar, dentro desse contexto, que a pandemia da COVID- 19 pode ter
influenciado no aumento de nimeros de partos cesareos em relagdo ao parto vaginal nos anos
de 2019 e 2020, devido ao aumento de quantidade de cesarianas realizadas nesse mesmo
periodo. As alteracfes nas préaticas obstétricas durante a pandemia podem ter levado a um
aumento nas cesareas devido a preocupagdes com a transmissao do virus durante o parto vaginal
(Silva et al., 2023).

Os impactos da pandemia foram notorios no sistema de salde, exacerbando tendéncias
preexistentes e expondo vulnerabilidades, em especial na atencdo obstétrica. O rearranjo dos
servicos de saude visando a continuidade do atendimento pré-natal foi um desafio, e muitas
gestantes chegaram as maternidades em situagdes mais complexas, muitas vezes levando a
cesariana como uma intervencdo para mitigar desfechos adversos (Di Toro et al., 2021).

Especificamente no comeco da crise sanitaria, houve um incremento nas cesarianas,
motivado por uma percep¢do equivocada de que poderiam garantir melhores resultados
maternos frente ao desconhecido cenario da COVID-19. Com o avancar da pandemia e maior
compreensdo do virus, ficou claro que a estabilizacdo clinica deveria preceder qualquer deciséo
de parto, a menos que houvesse indicacao imediata para o término da gestacdo, situacdo em que
a cesariana se mostrou muitas vezes o Unico caminho viavel (Di Toro et al., 2021).

Além dos desafios impostos pela pandemia, a analise das taxas crescentes de cesariana
também deve considerar a estrutura da rede de atengdo materno-infantil no Brasil. A falta de
um gerenciamento coordenado entre maternidades e a fragilidade na hierarquizacdo para a
referéncia de casos de alto risco obstétrico evidenciam a complexidade dessa questdo.
Cesarianas agendadas por precaucao, devido a auséncia de uma equipe médica disponivel em
tempo integral, particularmente em cidades menores, sdo uma realidade que desafia a satde
publica (Cardoso et al., 2021; Souza et al., 2022).
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No entanto, a pandemia por si s6 ndo explica os altos indices de cesariana no pais.
Outros fatores estruturais contribuem para esse quadro, como a cultura de parto pouco integrada
entre profissionais, a escassez de opcOes de analgesia, indica¢bes pouco claras para antecipacéo
do parto e o subfinanciamento da assisténcia obstétrica. Ademais, o elevado nimero de
cesarianas anteriores frequentemente leva a novas cesarianas por preocupagdes com a ruptura
uterina e pela falta de medicamentos adequados para inducdo do parto. Portanto, estratégias
como a consulta de segunda opinido para indicacdes de cesariana e a ado¢do da classificacéo
de Robson para revisao desses procedimentos emergem como medidas potenciais para inibir a
prética de cesarianas que ndo se alinham as melhores indicacGes clinicas (Dias et al., 2022;
Ferreira et al., 2023).

Embora as taxas de cesariana tenham se demonstrado crescente no periodo da pandemia,
0 tempo de internacdo se manteve dentro do que é recomendado. A tendéncia de internacdes de
curta duracdo, predominantemente para partos vaginais, é condizente com as diretrizes que
incentivam a alta precoce segura, desde que as condi¢cdes clinicas sejam favoraveis e haja
suporte adequado pés-alta (Campbell et al., 2016; Cegolon et al., 2020). Contudo, 0 aumento
observado nas internacdes prolongadas acima de 10 dias sinaliza para possiveis complicacfes
e a necessidade de uma investigacdo mais detalhada sobre as condigdes que motivaram essas
estadias mais extensas, seja por complicac@es obstétricas, intervencdes cirirgicas adicionais ou
outras questdes clinicas.

A duracdo das internacGes varia significativamente entre os tipos de parto, com as
internacOes para partos normais apresentando uma média de tempo substancialmente menor em
comparagdo com os partos cesareos. A diferenca estatisticamente significativa apresentada pelo
teste t de Student, reforca a no¢éo de que os partos cesareos, sendo procedimentos cirirgicos
mais invasivos, demandam um periodo mais longo de recuperacdo hospitalar. A brevidade da
internacdo para partos normais pode ser associada a uma recuperacdo mais rapida e a um menor
risco de complicacbes pds-parto, aspectos que sdo consistentemente corroborados pela
literatura médica e que tém implicacdes diretas para o planejamento e a gestdo dos servicos
obstétricos, bem como para a formulacdo de politicas pablicas de salde materno-infantil
(Pereira et al., 2019; Hassan et al., 2022).

6.3 Analise de custo-efetividade dos partos vaginal e cesareo

Em termos de gestdo de custos, indicadores como o tempo médio de permanéncia

(TMP) e ataxa de ocupagédo hospitalar sdo essenciais para avaliar o desempenho dos processos
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hospitalares e a eficiéncia da utilizacdo dos leitos. A maior duracdo média da internacdo para
partos cesareos, evidenciada pelos dados, pode implicar uma alocagdo de recursos mais
intensiva e um planejamento operacional mais desafiador para garantir a eficacia do
atendimento. Esta tendéncia reflete a realidade de muitos hospitais brasileiros, onde a cesariana,
apesar de ser uma cirurgia mais custosa, é frequentemente realizada, influenciando
significativamente a alocacao de recursos (Entringer et al., 2019; Arcoverde, 2021).

O aumento dos custos associados as cesareas, especialmente a elevacdo significativa de
75,22% de 2019 para 2020, sugere ndo apenas uma questdo de preferéncia ou necessidade
clinica, mas também reflete tendéncias nacionais e internacionais. Comparando com outros
estudos na literatura, é possivel perceber variacdes nas abordagens de custeio e nos resultados
financeiros de procedimentos obstétricos em diferentes contextos (Entringer et al., 2018;
Entringer et al., 2019; Arcoverde, 2021).

Em estudo realizado em maternidades publicas do Rio de Janeiro e Belo Horizonte,
verificou-se que a média do custo do procedimento parto vaginal foi de R$ 808,16 e variou de
R$ 585,74 a R$ 916,14 entre as maternidades. O custo médio da cesariana eletiva foi de R$
1.113,70 com variagdo de R$ 652,69 a R$ 1.516,02. O principal item de custo foi 0s recursos
humanos em ambos os procedimentos (Entringer et al., 2019).

O estudo realizado por Entringer, et al. (2018) no Rio de Janeiro, constatou que o parto
vaginal foi dominante em comparacdo a cesariana eletiva para gestantes primiparas de risco
vaginal, apresentando menor custo (R$ 5.210,96 versus R$ 5.753,54) e efetividade melhor ou
igual para todos os desfechos avaliados. Porém, diferentemente dos resultados encontrados,
para multiparas com cicatriz uterina prévia, a cesariana apresentou menor custo (R$ 5.364,07)
que o parto vaginal (R$ 5.632,24), e efetividade melhor ou igual.

Um maior custo do parto cesareo também pode ser identificado em estudos
internacionais, cuja cesariana acarretava custos mais altos, totalizando € 2.384,90, enquanto
para o parto vaginal, os custos eram inferiores, somando € 1.737,34 (Heer et al., 2009). Além
disso os custos e o tempo de internacdo das cesarianas foram maiores do que os do parto vaginal,
com custo médio estimado foi de US$ 7.089 para parto vaginal e US$ 9.905 para parto cesareo
(He, et al., 2016; Kuhlmann et al., 2021).

Essa diferenca substancial, pode ser atribuida a maltiplos fatores intrinsecos a natureza
de cada procedimento. O parto cesareo, caracterizado como um procedimento cirargico, requer
a utilizacdo de sala de operagdo, equipamentos especializados, maior nimero de profissionais
de saude envolvidos durante a cirurgia, e um periodo de recuperacdo pds-operatorio mais

prolongado que demanda monitoramento intensivo e uso de medicamentos para dor e infecgdes.
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Além disso, a cesariana pode apresentar complicagdes pos-operatorias que exigem intervencdes
adicionais, aumentando o custo do cuidado (Entringer et al., 2019).

Em contrapartida, o parto vaginal é frequentemente menos oneroso devido & menor
necessidade de recursos tecnoldgicos avangados, menor tempo de internacdo hospitalar e uma
recuperacdo mais rapida, que permite a parturiente um retorno mais imediato as suas atividades
normais. A utilizacdo de recursos humanos, embora significativa em ambos os procedimentos,
é geralmente mais intensiva no parto cesareo, refletindo-se na maior parcela dos custos. Essas
caracteristicas intrinsecas dos procedimentos obstétricos sdo fundamentais para a compreensao
das discrepancias nos custos e reforcam a importancia de diretrizes clinicas bem fundamentadas
para a indicacdo do tipo de parto, visando ndo somente a saude e seguranca da mae e do bebé,
mas também a otimizacao dos recursos de satde disponiveis (Entringer et al., 2018; Sarmiento,
et al., 2023).

A analise dos custos diretos associados aos partos vaginais e cesareos revelou que 0s
valores cobrados pelo SUS estéo significativamente acima dos custos diretos estimados pelo
hospital. Este superavit financeiro, se confirmado por uma analise contabil mais abrangente que
inclua custos indiretos e fixos, poderia indicar uma gestao de recursos eficiente por parte do
hospital do estudo. Porém, é importante considerar que o custo real de um parto nao se limita
apenas aos insumos meédicos diretos, mas também engloba a alocacdo de recursos humanos,
manutencdo de equipamentos, infraestrutura hospitalar, entre outros fatores que podem néo
estar completamente refletidos no financiamento do SUS (Belemsaga et al., 2019; Hauck et al.,
2019; Taazan et al., 2020).

Dessa forma, a aparente margem positiva entre os custos hospitalares e os valores
repassados pelo SUS deve ser interpretada com cautela. Os dados sugerem que, para partos
vaginais e cesareos, o local do estudo tem mantido seus custos abaixo dos valores financiados,
0 que a primeira vista poderia ser considerado uma pratica eficiente de gestdo. No entanto, é
possivel que esta diferenca seja, em parte, uma representacdo da subvaloriza¢do dos custos
totais pelo modelo de financiamento, que talvez ndo considere todos os aspectos envolvidos na
assisténcia obstétrica. Nessa perspectiva, reforca-se que dada a complexidade dos
procedimentos obstétricos, faz-se necessaria uma analise financeira holistica que engloba tanto
0s custos diretos quanto indiretos para uma avaliacdo de custo-efetividade mais precisa
(Entringer et al., 2019; Freitas, 2020; Arcoverde, 2021).

A pesquisa conduzida em uma maternidade publica de Recife-PE por Arcoverde (2021),
verificou que os custos diretos R$ 24.616.692,88 representaram 82,2% dos custos totais da

assisténcia obstétrica hospitalar (R$ 29.943.073,19), enquanto os indiretos 4,0%, onde o



55

principal item de custo foi o pessoal (63,5% dos custos totais), se alinhando com os achados
dessa pesquisa.

Embora a eficiéncia de custos seja uma métrica importante, € essencial uma avaliacéo
mais detalhada que contemple o espectro completo de custos associados ao parto. 1sso é crucial
para assegurar que 0s recursos sejam alocados de maneira que maximize a qualidade do
atendimento, mantendo o compromisso com a sustentabilidade financeira do sistema de satde.
Investimentos em tecnologia de salde, capacitacdo profissional e melhoria da infraestrutura
podem levar a uma otimizacdo dos custos e a um melhor atendimento ao paciente, indicando
um caminho para a aplicacédo efetiva dos recursos (Hauck et al., 2019).

Deste modo, a implementacdo efetiva de um sistema de apuracdo de custos €
fundamental na gestdo de recursos nos servicos de salde. Esta metodologia fornece
informacGes essenciais para a tomada de decisdes, contribuindo para a reducéo de despesas e a
maximizacdo da eficiéncia no uso dos recursos, além da otimizacdo da gestdo operacional das
instituicbes de saude (Leoncine et al., 2013; Vieira, 2017). Através desta abordagem, os
gestores obtém dados cruciais para desenvolver estratégias que equilibram os imperativos

financeiros com a qualidade do cuidado ao paciente.
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7 CONCLUSAO

Observa-se que a analise econdmica dos partos vaginal e cesareo em um ambiente
hospitalar de alto risco reflete a complexidade e os desafios enfrentados pela salude materna
durante o biénio 2019-2020, especialmente em contexto de pandemia. Identificou-se um perfil
predominante de parturientes jovens, solteiras e de raca parda, ressaltando a importancia de
politicas de salde materno-infantil direcionadas. Além disso, constatou-se uma tendéncia ao
aumento de procedimentos cesareos, uma escolha que pode estar ligada a fatores socioculturais
e a propria dindmica hospitalar em resposta a COVID-19. Estes aspectos destacam a
necessidade de revisdo continua das praticas obstétricas e da educacdo em salde, visando a
promocé&o de escolhas informadas e a otimizacdo dos recursos hospitalares.

Ao analisar os resultados financeiros, observou-se um aumento significativo nos custos
diretos de procedimentos de parto, particularmente nos cesareos, devido a complexidade do
procedimento, uso intensivo de recursos e maior duracdo da internacdo. Este incremento nos
custos destaca a necessidade urgente de revisar e otimizar as praticas obstétricas e a gestao
financeira, equilibrando a eficicia clinica com a eficiéncia dos custos em um contexto de
recursos limitados e demanda crescente por servigos de satde materna.

Comparando 0s custos entre 0s anos pré-pandemia e durante o pico da COVID-19, foi
evidente um aumento dos custos associados, especialmente para cesareas, refletindo os desafios
adicionais impostos pelo contexto de crise de satde. Apesar dos custos diretos elevados, os
valores repassados pelo SUS mostraram-se superiores aos custos hospitalares diretos estimados,
indicando uma gestéo eficiente no aproveitamento dos recursos financeiros disponiveis.

Deste modo, este estudo destaca a necessidade de pesquisas mais profundas sobre a
crescente prevaléncia de cesarianas, particularmente em ambientes com recursos limitados.
Pesquisas futuras deveriam investigar as motivacdes clinicas, sociais e econdémicas para esta
tendéncia e avaliar os efeitos de diferentes modelos de assisténcia obstétrica. Uma analise mais
aprofundada dos custos indiretos e fixos pode melhorar a eficiéncia financeira dos hospitais e
a qualidade do atendimento, promovendo praticas sustentaveis e centradas no paciente.

Uma das limitacbes fundamentais deste estudo reside na abrangéncia da unidade de
coleta de dados. Além disso, a analise concentrou-se exclusivamente nos custos diretos
hospitalares, sem abranger os valores relacionados a servicos profissionais repassados pelo
SUS. Esta delimitacdo do escopo da pesquisa pode deixar de lado aspectos significativos do

custo total de partos, uma vez que custos indiretos - como despesas gerais do hospital,
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manutengéo de infraestrutura e outros insumos ndo diretamente vinculados aos procedimentos
de parto - desempenham um papel crucial na composi¢do do custo total de servi¢os obstétricos.

O foco em um Unico hospital de referéncia no Estado de Pernambuco implica em uma
visdo potencialmente limitada, que pode ndo refletir a complexidade e diversidade das praticas
e custos obstétricos em outras regiées do Brasil. Embora os dados da unidade de satde estudada
oferegcam informacOes valiosas sobre o cenario obstétrico de um hospital de referéncia, é
necessario considerar que as caracteristicas especificas desse centro podem ndo ser
representativas de outras instituicfes, tanto em termos de préaticas clinicas quanto de estruturas
de custos. Assim, os resultados aqui apresentados devem ser interpretados com cautela,
considerando-se o contexto especifico do hospital estudado.

Embora a analise dos custos diretos forneca um panorama relevante da eficiéncia
operacional sob o prisma financeiro, a auséncia de uma avaliacdo mais abrangente que
considere custos indiretos pode limitar a compreensao da realidade econémica da assisténcia

obstétrica no contexto mais amplo do sistema de salde.
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APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DOS CUSTOS DIRETOS

CUSTO DIRETO - PARTO VAGINAL

WO W B

D T R T B T B I I R
L - I B = B T I = =T - B (A - R, B - ST S R S ]

Fl
H

D

MATERIAL UTILIZADO PARA O PARTO NORMAL

C

Custo unitdrio médio

cODIGO ESPECIFICACAD QUANTIDADE 2019 2020

INSTRUMENTAL PARA PARTO NORMAL COM 07 PECAS 1 = 0
95214 COMPRESSA CIRURGICA ESTERIL 2 4,74 9,48 4,28 8,56
23833 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5 X7,5 CM 4 0,44 1,77 0,39 1,56
22793 SERINGA DESCARTAVEL 05 ML LUER SLIP 1 0,12 0,12 0,12 0,12
22771 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML LUER SLIP 1 0,36 0,36 0,39 0,394939
101120 AGULHA DESCARTAVEL 25 X0,7 mm 1 0,24 0,24 0,28 0,28
103348 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 1,2 mm 1 0,32 0,32 0,28 0,28
1707 LIDOCAINA 2% 5 ml, SOLUCAO INJETAVEL { SEM VASO DILATADOR) |2 0,79 1,58 0,81 1,627006667
99294 F10 CATGUT CROMADQ 2-0 1 2,75 2,75 2,75 2,75
99306 FI0 CATGUT SIMPLES 2-0 2 281| 562 2,7 5,4
2085 OCITOCINA 5 UI/1ml , SOLUCAO INJETAVEL 3 1,00 3,00 1,07 3,21
107207 EQUIPO PARA INFUSAO VENOSA MACROGOTAS 1 0,80 0,30 1,09 1,09
g AGUA DESTILADA 10 ML, INJETAVEL 2 0,12 0,24 0,17 0,348287
91509 CLORETO DE SODIO 0,9 % 500 ml, INJETAVEL 1 2,04 2,04 1,92 1,92
91510 GLICOSE 5 %/ 500ml, SOLUCAO INJETAVEL 1 2,62 2,62 2,62 2,62
92181 TRANSOFIX 1 0,72 0,72 0,9 0,9
23163 TORNEIRA 03 VIAS 1 0,66 0,66 | 0,66 0,66
107364 JELCON 18 1 1,73 1,73 1,50 1,803334
22137 LUVA CIRURGICA N 7,0 1 0,81 0,81 1,37 1,369343
22115 LUVA CIRURGICA N 7,5 2 0,82 1,64 1,40 2,8
22126 LUCA CIRURGICA N 8,0 1 0,85 0,85 1,22 1,215
105687 LUVA PARA PROCEDIMENTO LATEX TAM . M 4 0,16 0,62 | 0,469 1,876
20107 ESPARADRAPO 10CM X 4,5cm ( PARA FIXAR ACESSO) 1 510 | 510 5,10 5,1
23174 GORRO DESCARTAVEL 10 0,06 0,59 0,10 0,93893
22240 MASCARA DESCARTAVEL 10 0,10 1,00 042 42121375
22669 PROPE DESCARTAVEL 20 0,16 3,20 0,16 3,2
92664 CLOREXIDINA 2 %/ 100 ML, SOLUCAO DEGERMANTE 1 2,14 2,14 1,95 1,95
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CUSTO DIRETO — PARTO CESAREO

1 MATERIAL UTILIZA00 PARA CESARIGMA Custa unitario medio

2 Conosq ESPECIFICACAD UANTIDAL 2013 2020

& MSTRUMENTAL CIRURGICO 50 PECAS [ BASICO PARA CE 1

4 BAMOESS PARA AMESTESIA COM O3 PECAS 1

5 CAMPO OE MESS 1

G CAPOTES 4

T LAF SIMPLES 1

& | 95214 | COMPRESSA CIRURGICA ESTERIL G 4,74 ZG.44 345 5655
S | #### |COMPRESSA DE GAZEESTERIL 7.5 87.5CM 10 0.44 4.4 177 1766
10 | 28591 SERINGA P INSLULINA COM AGLULHA 1 0,35 0,35 0,40 0,40
1| #### | SERINGA DESCARTAVEL 05 ML LIJER SLIP 2 0,1z 0,24 0,1z 0.24
12 | #### | SERINGA DESCARTAWEL 10 ML LUER SLIP 2 0.25 043 0.23 056
13 | 22771 SERINGA DESCARTAWEL 20 ML LUER SLIP 1 0.36 0,36 0.36 036
14 | IE+05| AGULHA DESCARTAVEL 25 #0.7 mm 4 0.24 0,35 0.24 0,36
15 | IE+05| AGULHA DESCARTAVEL 40 % 1.2 mm 4 0.3z 128 0.3z 125
16 | s [ AGLILHA PARA AMESTESIA 27 = 3.5 1 263 5,63 4.73 4,73
17 | ## [FIO POLIGLACTINAG (WYCRIL) 7-0 1 203 5.03 4.40 d4.40
15 | # [FIO CIRURGICO MNy'LIOM 3-0 2 154 2,65 137 274
19 | ## [FID CATGUT CROMADD 1-0 2 3,06 g1z 3,00 5,00
20 | 83530 [FI0 CATGUT SIMPLES 0 2 £.30 5.80 £.30 5,80
21 | 2085 OCITOCING 5 UlHml, SOLUCAD INJETAVEL 2 1.00 2,00 .00 £.00
22 | E+05| EQUIPD PARA INFUSAD YENDSA MACROGOTAS 2 0.80 1.E1 0.80 1.61
23 55| AGLUA DESTILADA 10 ML, INJETAVEL 4 012 0.43 0.24 036
24 | 91509| CLORETO OF SO0I0 0,9 5 500 mi, INJETAWEL 2 2.04 4.03 2.04 4 08
25 | 91510 GLICOSE 5 3! 500ml, SOLUCAD INJETAWEL 1 262 262 262 262
26 | #H#E [ TRANSOF]X 1 0.7z 0.7z 0.rz nrz
2T | 23163 TORMEIRA 03 WIAS 1 0,66 0,566 0,66 0,66
25 E+0S[JELCOM 15 1 173 173 1.73 1.73
23 E+0S[JELCO NED 1 133 1.83 137 1.37
30 | 22137 | LVA CIRURGICA M 7.0 4 0.81 323 0.81 323
31 | 2215|LvA CIRURGICAN 7.5 2 0.5z 4.10 1.64 8,13
32 | 22126|LI0va CIRDRGICA NS0 4 0.85 3.33 0.85 333
33 E+0S[LLNVA PARA PROCEDIMENTO LATE TAM. M 3 06| s 062 31
34 | 2007 [ESPARADRAPD 10CM X 4.5 cm 1 5,10 2,10 2,10 210
33 | 23174 [ GORRO DESCARTAMEL 12 0.05 0.1 0.53 08
36 | 22261 MASCARA NS ] 157 3,35 T4 3513
S7 | #i## |MASCARA DESCARTAVEL 12 0,10 120 1.00]  1.35
35 | #### | PROPE DESCARTAWEL 24 0.6 3.84 3.200 VA.50
39 s [SOMDA FOLEY 2WVIAS N 14 1 2,80 2,80 2,78 2,76
40 | 21010 {COLETOR DE URINA FECHADD 1 2.0 2,70 267 267
41 | #### [BOLSA COLETORA DE ASFIRADCOR 1 263 263 263 Pl ]
42 | #HE (BISTURIMN 22 1 027 027 0,21 0.1
45 | #i# |PLACA PARA BISTUR DESCARTAVEL 1 TET TET 5,73 6,73
44 | 21166| ELETRODO DESCARTAVEL G 0.24 144 0.23 1.33
45 419| BUPIVACAINA 0,5 = HIPERBARICA 2 2,73 5,46 2,35 4,76
45 | 1220[FEMTAMIL FA 1 3,50 3.50 5,55 5,55
47 |_TE35[MOBFING 0.2 MG AMP 1 3.34 394 4,33 4,38
43 | #### | CLOREXIDINA 0,5 =0/ 100 ML, SOLUCAD ALCOOLICA 1 1.81 181 1.53 1.53
43 | ### | CLOREXIDINA 25/ 100 ML, SOLUCAD DEGERMAMTE 1 214 214 2.4 214
50 |_2733| ONDAMNSETRONA & magidml, SOLUCAD INJETAVEL 1 133 133 1.31 1.3
a1 521| CEFAZOLING 19 PO SOLOWVEL INJETAVEL 1 145 145 0.00
52 | 98d|DIPIRONA 1000mgtZML, SOLUCAD INJETAVEL 1 0.40 0.40 0.40 040
e TIT4223 71 33151318.33

68



VALOR DO INSTRUMENTAL
1 |PARTO NORMAL
2 |ITEM QUANTIDADE VALOR UND [TOTAL
3 |PINCA FOERSTER RETA 25 CM 1 55,54 55,54
4 PINCA ROCHESTER PEAN RETA 20 CM 1 38,05 38,05
5 |PINCA ROCHESTER PEAN CURVA 20CM 1 39,45 39,45
6 PINCA DISSECCAO 5/ DENTE 25 CM 1 37,15 37,15
7 |PORTA AGULHA 20 CM 1 55,3 55,3
8 |TESOURA MAYC RETA 19 CM 1 49 49
9 |TESOURA MAYO CURVA 19 CM 1 24,54 24,54
10 TOTAL 7 209,03
11
12 BASICO CESAREA
13 [ITEM QUANTIDADE VALOR UND |TOTAL
14 |CESTO ARAMADO 36X26X5 1 643,63| 643,63
15 |VALVULA PUBIANA 1 403,82 403,82
16 |CABO DE BISTURI N°03 1 17,48 17,48
17 |CABO DE BISTURI N°04 1 6,1 6,1
18 |AFASTADORES FARABEUF 15 CM 2 4,51 9,02
19 TESOURA MAYC RETA 17 CM 1 49 49
20 | TESOURA MAYO CURVA 17 CM 2 24,54 49,08
21 | PINCA DISSECCAQ S/ DENTE 20CM 2 23,5 a7
22 PINCA DISSECCAO C/ DENTE 20CM 2 20 40
23 PINCAS BACKHAUS 13 CM 8 18 144
24 |CLIP PORTA PINCA 1 28,5 28,5
25 PINCA FOERSTER CURVA 20 CM 1 56,37 56,37
26 PINCA FOERSTER RETA2 24 CM 1 55,54 55,54
27 PINCA CHERON 25CM 1 45,85 45,85
28 PINCA BABCOK 24CM 1 130,34| 130,34
29 PINCA MIXTER 23 CM 1 100 100
30 | PORTA AGULHA HEGAR 20 CM 2 55,3 110,6
31 | PINCA KOCHER RETA 19 CM 2 30 60
32 PINCA ALLIS 19 CM 2 63,71 127,42
33 |PINCA CORACAO 16 CM 3 57,72| 173,16
34 | PINCA ROCHESTER PEAN CV 22CM 6 41,58 249,48
35 PINCA CRILLE CURVA 16 CM 6 10 60
36 |CUBAS INOX REDONDA 2 16,49 32,98
37 TOTAL 50 2639,37
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NOTA TECNICA

Avaliacao financeira dos procedimentos de parto vaginal e

cesareo em um Hospital de Referéncia de Pernambuco

Wilyssa Cheiza Fernandes Santos!
Cinthia Martins Menino Diniz>

Michelly Cristiny Pereira®

A satide publica enfrenta desafios significativos em termos de eficiéncia e
eficacia na utilizagdo dos recursos, especialmente em paises em desenvolvimento como
o Brasil. A gestao dos custos hospitalares € crucial, considerando a escassez de recursos
financeiros e a necessidade de oferecer servigos de saude de qualidade. Especificamente,
os procedimentos de parto, sendo um dos servicos mais comuns e essenciais em
hospitais de maternidade, apresentam variaveis significativas em termos de custos e
resultados para as maes e os recém-nascidos.

Historicamente, o Brasil tem se empenhado na melhoria da saude materno-
infantil desde o inicio do século XX, com politicas publicas que evoluiram para atender
as necessidades emergentes da populagao. Desde a década de 1980, com a implantagao
do Sistema Unico de Saude (SUS), a atengdo a saude materno-infantil tornou-se uma
prioridade, levando a implementagdo de varias estratégias e programas destinados a
reduzir a morbimortalidade materna e neonatal.

As Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Vaginal e Cesarea nasceram de

um esfor¢o do Ministério da Saude, por meio da Coordenagéo-Geral de Saude da Mulher

! Mestre em Economia da Satide, PPGGES-UFPE
2 Professora Adjunta do Departamento de Fisiologia e Farmacologia da UFPE
3 Enfermeira Obstetra (CISAM/UPE)
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do Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas, da Secretaria de Atengdo a

Saude do Ministério da Saude (CGSM/DAPES/ SAS/MS), em parceria com diversas
areas do Ministério e outras instituicdes, sociedades e associagoes de profissionais e das
mulheres, no intuito de qualificar o modo de nascer no Brasil. Este documento, em
conjunto com as Diretrizes de Atengdo a Gestante: a operagdo cesariana, publicadas em
marco de 2016, visa orientar as mulheres brasileiras, os profissionais e os gestores da
saude, nos ambitos publico e privado, sobre importantes questdes relacionadas as vias de
parto, suas indicagdes e condutas, baseadas nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis (Brasil, 2016).

Especificamente em Pernambuco, programas como o “Mae Coruja
Pernambucana” exemplificam como iniciativas locais podem influenciar as decisoes
entre parto vaginal e cesarea, refletindo o compromisso com a saude materno-infantil.
Este comprometimento local, alinhado as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto,
ilustra um esforgo significativo para otimizar os resultados de saide dentro do cenario
nacional, enfatizando a importancia de um manejo de custos eficiente e uma abordagem
baseada em evidéncias (Pernambuco, 2007). Assim, a experiéncia de Pernambuco se
insere no contexto mais amplo da gestdo de custos e resultados de saude, destacando a
interdependéncia entre politicas locais e diretrizes nacionais.

No contexto hospitalar, a escolha entre parto vaginal e cesarea tem implicagoes
diretas nos custos operacionais e nos resultados de saude. Apesar da recomendacao pela
preferéncia do parto vaginal, as taxas de cesarea continuam altas em muitos hospitais,
impulsionadas por diversos fatores, incluindo preferéncias pessoais, praticas médicas e
indicadores de saide materna e neonatal (Dias, ef al, 2022). Esse cenario enfatiza a
necessidade de analises de custo detalhadas que possam informar politicas publicas e
praticas hospitalares, visando a sustentabilidade financeira e a eficacia clinica.

O financiamento da atengdo obstétrica no SUS, especificamente no ambito da
Rede Cegonha, ¢ uma area que merece destaque. Criada pela Portaria GM n° 1.459, de
24 de junho de 2011 e posteriormente alterada pela Portaria GM n® 2.351, de 05 de
outubro de 2011 (revogada pela Portaria de consolidagao n° 3 e n° 6 de 2017), a Rede
Cegonha é uma iniciativa que visa a garantir um padrao de qualidade na assisténcia a
saide materna e neonatal (Brasil, 2017). Este programa tem como objetivo principal
estruturar e organizar a aten¢ao obstétrica e neonatal no SUS, visando a redugao da
mortalidade materna e neonatal, principalmente através do incentivo ao parto normal. A

Rede Cegonha é estruturada em diversos componentes, como o Pré-Natal, Parto e
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Nascimento, Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianga, além de um Sistema

Logistico (Silva, et al., 2021).

&

Os recursos financeiros destinados a este programa, advindos do governo federal,
$a0 essenciais para investimentos e custeio dos componentes, principalmente no que se
refere ao parto e nascimento, garantindo que as parturientes recebam assisténcia
qualificada e humanizada. Esta iniciativa € complementada pelo Programa de
Humanizagao no Pré-natal e Nascimento, instituido pela Portaria n° 569/GM/MS, de 01
de junho de 2000, que busca assegurar o acesso, a cobertura e a qualidade do pré-natal,
do parto e do puerpério (Matos, 2020). A analise do financiamento na atengao obstétrica,
portanto, é¢ fundamental para entender as politicas de saude materna no pais e avaliar a
efetividade dos programas em curso, como a Rede Cegonha, no contexto mais amplo do
SUS e suas politicas de saude.

Administrativamente, os hospitais publicos de Pernambuco operam sob a égide
do SUS, estando sujeitos aos principios de eficiéncia, universalidade e integralidade.
Esses hospitais variam em termos de gestdo direta e indireta, cada qual com seus
desafios especificos em termos de financiamento, governanga e operacionalizacao dos
servigos de saude.

Portanto, esta nota técnica tem como objetivo analisar os custos associados aos
procedimentos de parto vaginal e cesarea em um hospital de alto risco de Pernambuco,
com a finalidade de proporcionar uma compreensdo abrangente dos fatores que
influenciam esses custos e de identificar oportunidades para otimizar a eficiéncia

economica sem comprometer a qualidade dos cuidados de saude.

AVALIACAO DO PROGRAMA

Para a analise dos custos dos procedimentos de parto vaginal e cesarea, foi
adotada uma abordagem exploratoria e descritiva, permitindo a investigagao de praticas
obstétricas e sua eficiéncia financeira em um contexto de satde piiblica. A metodologia
baseia-se na coleta e analise retrospectiva de dados, refletindo a complexidade e a
multifacetada natureza dos servigos obstétricos.

A analise de custo foi realizada utilizando dados de uma maternidade de
referéncia para gestagdo de alto risco no estado de Pernambuco, filiada a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Esta escolha foi motivada pela

relevancia clinica e operacional da instituigdo, que serve como ponto central para a
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assisténcia obstétrica, englobando desde cuidados pré-natais até procedimentos de parto.

&

A infraestrutura e a equipe multidisciplinar do Centro Obstétrico (COB) foram
analisadas para compreender integralmente o espectro de servigos fornecidos e os custos
associados.

O COB da maternidade dispde de uma infraestrutura completa com 6 enfermarias
e salas dedicadas a partos normais e cesareos, além de uma area de isolamento para
emergéncias. Durante a pandemia, uma enfermaria foi adaptada para isolamento. O
ambulatorio oferece servicos abrangentes, incluindo pré-natal e ginecologia
especializada. A maternidade possui 30 leitos, suportados por uma equipe
multidisciplinar, garantindo cuidado integral as gestantes, especialmente em casos de
alto risco. O compromisso com a assisténcia de qualidade é central, refletindo a
importancia do estudo sobre a viabilidade financeira dos partos.

Inicialmente, procedeu-se a pesquisa documental na institui¢ao de saude em foco,
examinando registros financeiros e operacionais disponiveis. Isso incluiu a analise de
documentos obtidos através do Portal da Transparéncia, para acessar dados referentes as
receitas e despesas do hospital. Foram coletados e examinados detalhes como quantidade
de leitos, taxa de ocupacao hospitalar, tempo médio de permanéncia dos pacientes e
taxas de mortalidade neonatal e materna, elementos cruciais para entender a estrutura e
eficiéncia operacional da maternidade.

Adicionalmente, foram recolhidas informagdes especificas do Nucleo de
Epidemiologia do hospital, coletando dados sociodemograficos importantes dos
pacientes, tais como idade, ocupagao, raga, nivel de escolaridade, tipo de parto (vaginal
ou cesareo) e numero de gestagdes anteriores. Estes dados foram sistematizados e
analisados utilizando-se ferramentas como o Microsoft Excel, permitindo uma analise
detalhada das caracteristicas da populagao atendida e dos procedimentos realizados.

Para complementar a analise quantitativa, foram realizadas entrevistas com a
equipe do centro obstétrico, incluindo enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos.
O objetivo foi identificar os materiais e insumos especificos utilizados nos diferentes
tipos de parto, permitindo uma avaliagao detalhada dos custos diretos associados a cada
procedimento.

A Tabela 1 apresenta uma visao geral dos custos diretos e indiretos identificados
no centro de custos, abrangendo desde os custos com pessoal até os rateios recebidos de

outros centros de custos.
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Tabela 1 — Identificacao e descricao dos custos diretos e indiretos.

Composicao de Descricao
custos
Custos diretos  Custos diretamente identificados ao Centro de Custos
Pessoal Custo total (Provisdes + Encargos + Beneficios + Remuneracao)
Material de Custos de artigos de limpeza, medicamentos, material médico etc.
consumo
Servigos de Locagao de servigos: limpeza, apoio, manuten¢ao de equipamentos e outros de terceiros.
terceiros
Custos diretos ~ Soma de todos os custos diretos ao Centro de Custos.
total
Custos indiretos Energia elétrica, agua, telefonia e outros Indiretos.
Rateios Rateio de outros centros de custos que prestam servico aos Centros de Custos (Centro
recebidos Administrativo e Intermediario).
Custo total Somatério de todos os custos consumidos pelo Centro de Custos.

Custo unitiario  Valor de custos de uma unidade produzida por cada Centro de Custos.

Fonte: Brasil, 2013.

Em termos de apuragao de custos, optou-se pelo método de custeio por absorgao,
dada a sua adequagao para a distribui¢ao precisa dos custos diretos e indiretos aos
servigos prestados, o que € essencial para uma analise economica detalhada e confiavel
dos procedimentos de parto.

Além disso, foram analisados os dados financeiros relativos aos repasses do SUS
para os procedimentos de parto vaginal e cesareo. Informagdes foram extraidas de
sistemas especificos como o Sistema de Informagao Hospitalar Descentralizado (SIHD),
o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS (SIGTAP) e do Sistema Integrado de Planejamento e Orgamento (SIOP). Essa
analise financeira permitiu avaliar a sustentabilidade e viabilidade financeira dos
procedimentos de parto dentro do contexto do sistema publico de saude.

A combinacdo dessas diferentes fontes e métodos de coleta de dados
proporcionou uma base solida para a analise dos custos associados aos procedimentos de
parto vaginal e cesarea, considerando tanto as perspectivas operacionais quanto
financeiras no ambiente hospitalar estudado.

Deste modo, a analise em uma maternidade de referéncia de PE durante 2019-
2020 registrou 4006 partos, com 1663 vaginais e 2343 cesareos. Em relagdo aos
procedimentos obstétricos realizados pelas parturientes, foi observada uma tendéncia
marcante no aumento de partos cesarianos em gestagdes de alto risco, elevando-se de
53,21% em 2019 para 57,23% em 2020, enquanto os partos vaginais nessas condi¢des
mantiveram-se relativamente estdveis. A analise estatistica apontou uma diferenga
significativa (valor de p = 0,00003) na distribui¢ao dos procedimentos obstétricos entre

os anos, sugerindo influéncias de mudangas em politicas de satide ou impactos da
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pandemia de COVID-19. Além disso, houve um destaque para as condigoes de saude das

parturientes, com a pré-eclampsia grave representando 14,55% das comorbidades, e um
aumento notavel nos casos relacionados a cicatriz uterina. O parto espontaneo cefalico
permaneceu como o procedimento mais comum, indicando padroes consistentes na
assisténcia obstétrica.

A maioria das internagoes entre as parturientes durou de 3 a 4 dias, com uma leve
reducdo de prevaléncia de 53,02% para 50,24% entre os anos. Internagdes de 1 a 2 dias
foram frequentes, mantendo-se estaveis em torno de 26%, enquanto as prolongadas
(acima de 10 dias) aumentaram de 1,01% para 1,75%. A dura¢ao média da internagao foi
menor para partos vaginais (1,44 dias) em comparagao com cesareas (1,85 dias) nas
internagdes mais curtas, com diferengas estatisticamente significativas (p < 0.0001),
indicando internagdes mais breves para partos normais em todas as faixas de duragao.

A Tabela 2 apresenta os dados referentes aos custos diretos por tipo de parto,
evidenciando um aumento nos custos diretos de partos vaginais e cesareos, com o parto
vaginal passando de RS 37.900,00 para RS 50.888,15 (aumento de 34,27%) e o cesareo
de RS 234.895,50 para RS 411.603,69 (aumento de 75,22%). Apesar do aumento
marginal nos custos unitarios (1,78% para normal e 3,30% para cesareo), a participagao
percentual de cada tipo nos custos totais manteve-se estavel, com ceséareas representando
a maior parte. Houve também um crescimento no numero de procedimentos, com 243

cesareas e 147 partos normais adicionais registrados em 2020.

Tabela 2 — Custos diretos por tipo de parto (2019-2020). Recife-PE, 2023.

Tipo de Ano Custo unitario N de Custo total % do custo Variacao
parto médio (R$) procedi. ®R9) total percentual
(%)
Vaginal 2019 50,00 758 37.900,00 13,89 _
Cesareo 2019 223,71 1050 234.895,50 86,11 _
Vaginal 2020 56,23 905 50.888,15 11,01 34,27
Cesareo 2020 318,33 1293 411.603,69 88,99 7522

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Em relagdo aos custos dos instrumentais utilizados nos procedimentos de parto
vaginal e cesarea, a analise dos dados revelou diferengas significativas nos custos totais e
na composi¢ao dos instrumentais entre os dois tipos de procedimentos. O custo total dos
instrumentais para o parto vaginal foi relativamente modesto, totalizando R$ 299,03.
Este valor ¢ distribuido entre sete itens essenciais, com pregos unitarios variando de R$

2454 a RS 55,54. Em contraste, o parto cesareo apresenta um custo total
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substancialmente mais alto de RS 2.639,37, refletindo a utilizacdo de uma maior

&

variedade e quantidade de instrumentais.

Referente aos custos indiretos, uma analise comparativa desse tipo de custo nos
trés setores de Obstetricia da maternidade analisada (Centro obstétrico — local de
realizacao dos partos, alojamento conjunto e o setor ambulatorial de obstetricia) foi
realizada. Observou-se uma estabilidade nos custos entre os anos analisados, com uma
varia¢ao percentual proxima de zero (0,049%) em todos os centros. Em 2019, o COB
teve uma maior alocagao de custos em energia elétrica (40,17%) e a menor em agua
(10,10%), enquanto o alojamento conjunto mostrou uma maior propor¢ao de custos em
agua (37,42%) e uma menor em energia elétrica (15,59%). No caso do setor
ambulatorial, ndo foram registrados dados para gas medicinal, com custos predominantes
em agua (48,08%) e SL Engenharia (38,37%). Os padroes de alocagdo de custos
permaneceram consistentes em 2020.

Ao se realizar uma analise comparativa do repasse do SUS pelos referidos
procedimentos envolvendo servigos hospitalares e profissionais para diferentes
modalidades de parto, verificou-se que o parto cesariano com laqueadura tubaria e o
parto cesariano em gestagao de alto risco representam os procedimentos de maiores
repasses, totalizando RS 545,73 e RS 890,94 respectivamente, indicando a necessidade
de recursos substanciais para estes procedimentos. Em contraste, o parto vaginal
apresenta pagamento mais baixo de RS 443,40. Os valores para os servigos profissionais
seguem uma tendéncia similar, com os partos cesarianos apresentando maiores valores,
RS 150,05 para o parto cesariano padrao e RS 230,15 para o parto cesariano em gestagao
de alto risco, em comparagao com RS 175,80 para o parto vaginal.

Constatou-se que os custos médios tanto para partos vaginais quanto para
cesareos permaneceram substancialmente inferiores aos valores financiados pelo SUS,
quando comparados apenas aos custos diretos incluindo apenas os itens de material
médico hospitalar e medicagdes. Uma diferenca marcante foi evidenciada no parto
vaginal de 2019, com um custo médio de RS 50,00 em contraste com o valor repassado
de RS 321,01 pelo SUS. Similarmente, os dados de 2020 mantém essa tendéncia de
eficiéncia de custo.

Destaca-se que segundo Hauck, ez al. (2019), a eficiéncia de custos no sistema de
saude requer uma analise abrangente que vai além das métricas financeiras basicas,
incluindo a consideragao de todos os custos associados ao parto, para garantir uma

alocagdo de recursos que otimize tanto a qualidade do atendimento quanto a
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sustentabilidade financeira. Investimentos em tecnologia, capacitagdo profissional e
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infraestrutura sao essenciais para a melhoria dos servigos e a redugdo de custos. Uma
metodologia eficaz de apuragdo de custos se mostra fundamental para a gestao dos
recursos em saude, permitindo aos gestores acessar informagoes vitais para a tomada de
decisao e desenvolver estratégias que conciliem eficiéncia financeira com a qualidade do

cuidado.

RECOMENDACOES

Considerando os resultados obtidos e as conclusdes desta analise, sugere-se a
implementagao de estratégias para otimizar os recursos e a eficiéncia operacional do
hospital de alto risco de Pernambuco, bem como das politicas publicas de saude. E
imperativo revisar os processos internos para reduzir custos, mantendo ou elevando a
qualidade do atendimento. Isso inclui a otimizagao dos turnos de trabalho e o uso
eficiente de materiais e medicamentos, garantindo uma gestdo mais eficiente dos
recursos disponiveis.

A promogao do parto vaginal, especialmente em gestacdes de baixo risco, deve
ser intensificada. Programas educacionais destinados a profissionais de satide e gestantes
devem ser implementados para destacar os beneficios do parto natural, incentivando
praticas seguras e informadas. Isso contribuira para a redugao da duragao das internagoes
e dos custos associados, além de promover uma experiéncia de parto positiva para as
gestantes.

E também recomendavel investir na capacitacdo e na educagdo continuada dos
profissionais de satide, com énfase nas praticas baseadas em evidéncias. Promover
treinamentos regulares sobre o manejo de complicagdes ¢ essencial para melhorar os
resultados neonatais e maternos. A implementagao de um sistema robusto de analise de
dados e monitoramento continuo dos indicadores de desempenho permitira identificar
rapidamente areas que necessitam de melhorias, garantindo a adogao de medidas
corretivas de maneira eficaz.

As intervengdes baseadas na comunidade sao fundamentais para aumentar a
conscientizagdo sobre as opcdes de parto e os direitos das gestantes. Desenvolver
programas que promovam o acesso a servigos pré-natais adequados e que eduquem sobre
as diferentes modalidades de parto ajudara a reduzir as taxas de cesarianas

desnecessarias, promovendo escolhas mais informadas pelas gestantes. A colaboragao

7
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sera vital para o sucesso dessas iniciativas.

E essencial que os drgios de saude publica revisem as politicas atuais e ajustem
as diretrizes e o financiamento com base nos resultados deste estudo. Isso ajudara a
incentivar praticas que levem a redugdo de custos sem comprometer a qualidade do
atendimento. Além disso, desenvolver estratégias para melhorar a sustentabilidade
financeira dos procedimentos de parto € crucial. A implementagdo dessas
recomendagoes, juntamente com avaliagdes periodicas, contribuira significativamente
para a melhoria da qualidade dos servigos obstétricos e dos resultados de satide para as

gestantes e seus recém-nascidos.
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RESUMO

Objetivo: Analisar os custos de procedimentos de parto vaginal e cesarea em um hospital de alto risco
de Pernambuco entre os anos de 2019 e 2020. Métodos: Estudo exploratoério descritivo, retrospectivo,
de avaliacdo econdmica e viabilidade financeira, conduzido em uma maternidade referéncia do estado
de PE. Utilizando o método de custeio por absorcdo, a pesquisa envolveu coleta de dados documental,
entrevistas e consultas ao DATASUS. Resultados: Verificou-se que um total de 4006 partos foram
realizados na instituicdo de salude do estudo entre 2019 e 2020. Constatou-se que 41.51% dos partos
foram vaginais enquanto os partos cesareos representaram cerca de 58.49% do total, com aumento de
21,6% das cesarianas de 2019 para 2020. Em 2019, o custo total do parto vaginal foi de R$ 37.900,00,
enguanto o custo total para o parto cesareo alcangou R$ 234.895,50. Em 2020, esses numeros
aumentaram significativamente durante a pandemia de COVID-19, com o parto vaginal custando R$
50.888,15 e o cesareo R$ 411.603,69 (valores anuais). Concluséo: Verificou-se aumento nos custos
dos partos, especialmente cesareas, com leve aumento no periodo pandémico, evidenciando desafios
financeiros e operacionais. A gestdo eficiente foi demonstrada pela diferenca entre os custos
hospitalares e os repasses do Sistema Unico de Salde.

Palavras-chave: Contabilidade, Custos Hospitalares, Gestagéo de Alto Risco.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the costs of vaginal and cesarean birth procedures in a high-risk hospital in
Pernambuco between 2019 and 2020. Methods: Descriptive, retrospective, exploratory study of
economic evaluation and financial viability, conducted in a reference maternity hospital in the state
standing. Using the absorption costing method, the research involved documentary data collection,
interviews and consultations with DATASUS. Results: It was found that a total of 4006 births were
performed at the study health institution between 2019 and 2020. It was found that 41.51% of births
were vaginal while cesarean births represented around 58.49% of the total, with an increase of 21 .6%
of cesarean sections from 2019 to 2020. In 2019, the total cost of vaginal birth was R$37,900.00, while
the total cost for cesarean birth reached R$234,895.50. In 2020, these numbers increased significantly
during the COVID-19 pandemic, with vaginal birth costing R$50,888.15 and cesarean section
R$411,603.69 (annual values). Conclusion: There was an increase in birth costs, especially cesarean
sections, with a slight increase during the pandemic period, highlighting financial and operational
challenges. Efficient management was demonstrated by the difference between hospital costs and
transfers from the Unified Health System.

Key words: Accounting, Hospital Costs, High-risk Pregnancy.

RESUMEN

Obijetivo: Analisar os custos de procedimentos de parto vaginal e cesarea em um hospital de alto risco
de Pernambuco entre os anos de 2019 e 2020. Métodos: Estudo exploratoério descritivo, retrospectivo,
de avaliacdo econdmica e viabilidade financeira, conduzido em uma maternidade referéncia do estado
de pié. Utilizando el método de costeo por absorcidn, la investigacion involucrd la recoleccion de datos
documentales, entrevistas y consultas con DATASUS. Resultados: Se encontrd que en la institucion
de salud de estudio se realizaron un total de 4006 partos entre 2019 y 2020. Se encontré que el 41,51%
de los partos fueron vaginales mientras que los partos por cesérea representaron alrededor del 58,49%
del total, con un aumento del 21. 6% de las cesareas de 2019 a 2020. En 2019, el costo total del parto
vaginal fue de R$ 37.900,00, mientras que el costo total del parto por cesarea alcanzé R$ 234.895,50.
En 2020, estas cifras aumentaron significativamente durante la pandemia de COVID-19: el parto vaginal
costd R$ 50.888,15 y la cesarea R$ 411.603,69 (valores anuales). Conclusién: Hubo un aumento en
los costos de los partos, especialmente las cesareas, con un ligero aumento durante el periodo de
pandemia, lo que pone de relieve los desafios financieros y operativos. La gestion eficiente quedé
demostrada por la diferencia entre los costos hospitalarios y las transferencias del Sistema Unico de
Salud.

Palabras clave: Contabilidad, Costos de Hospital, Embarazo de Alto Riesgo.

INTRODUCAO

A gestacéo representa uma fase de transformag®es significativas, marcada por alteragdes fisicas,
fisioldgicas e emocionais. O parto, sendo um conjunto de fenédmenos mecénicos e fisioldgicos, marca
um ponto culminante nesta jornada, requerendo uma vivéncia plena e informada por parte da mulher.
Tradicionalmente, este evento tem sido influenciado por mudancas no modelo assistencial,
impulsionadas pelo avanco da ciéncia e pela crescente medicalizacdo, o que levou a uma
predominancia de escolhas profissionais sobre a via de parto, muitas vezes sem considerar plenamente
as preferéncias da parturiente (LOWY [, 2018; ROCHA NFF, et al., 2020).

A escolha entre parto vaginal e cesareo é crucial, pois cada um apresenta diferentes implicacdes
para a saude da mée e do recém-nascido. O parto vaginal, apesar de ser a op¢édo mais natural e com
menos riscos associados, pode ndo ser viavel em todas as situacdes, exigindo avaliagdo meticulosa
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de fatores como a saude fetal e a anatomia materna (COSTA RS, et al., 2021). Em contraste, a
cesariana, embora necessaria em certos contextos, carrega riscos adicionais e tem sido cada vez mais
realizada sem indicacdes clinicas estritas, contribuindo para o aumento global deste tipo de parto
(KEAG OE, et al., 2018; WHO, 2018).

Apesar desses riscos, a taxa de cesareas tem aumentado em todo o mundo nas Ultimas décadas,
independentemente da diversidade no acesso aos servicos de saude. A taxa média global tem
apresentado valores em torno de 18,6%, com as taxas mais baixas e mais altas encontradas na Africa
(7,3%) e na América do Sul (42,9%), respectivamente (BETRAN AP, et al., 2014). No Brasil, a taxa de
cesariana foi de 55,9% em 2018, configurando como o tipo de parto mais frequente no pais (Brasil,
2019). Destaca-se que a cesariana esta associada a fatores demogréficos, socioeconémicos e ao tipo
de organizacdo dos servicos de assisténcia ao parto (ENTRINGER AP, et al., 2019).

E necessario destacar que os diferentes tipos de partos possuem implica¢des clinicas e politicas de
extrema relevancia, de modo que a analise econdmica de seus custos associados envolve despesas
diretas ao procedimento realizado, assim como aos custos indiretos relacionados a todo o processo de
infraestrutura hospitalar. Neste contexto, escolher uma via de parto também deve considerar questfes
de ambito orcamentario, que levem em consideragédo tanto o sistema de salde quanto a experiéncia
da parturiente envolvida. Deste modo, analises de custo-efetividade sdo fundamentais para orientar
politicas publicas mais sustentaveis e equitativas no campo da sadude materna, especialmente no
contexto do Sistema Unico de Salde (SUS) (SILVA LNA, et al., 2023).

A escolha informada e consciente da via de parto é complexa, pois muitas mulheres ndo tém
autonomia ou conhecimento suficientes para participar efetivamente dessa decisdo. Nesse contexto,
iniciativas governamentais e diretrizes de saude publica tém buscado promover o parto normal e reduzir
as cesareas desnecessarias, através de politicas que visam informar e apoiar as mulheres durante a
gestacdo e o parto (JARDIM MJA, et al., 2019; BRASIL, 2015a; BRASIL, 2015b).

A relevancia de estudos econbmicos nesse dominio € enfatizada pela Organizacdo Mundial da
Salde e pelo Ministério da Saude do Brasil, que recomendam avalia¢cdes de custo-efetividade para
aprimorar a gestao de recursos no sistema de salde (FREITAS, 2020). No contexto das analises
econdmicas para tipos de partos, seu estudo € de extrema importancia dado a elevada quantidade de
procedimentos realizados bem como suas complicag8es associadas (ENTRINGER AP, et al., 2018).

Partindo desta perspectiva, a pandemia de COVID-19, iniciada em 2020, pode ter modulado
resultados de analise econbmicas associadas aos tipos de partos, visto que pode ter ocorrido um
aumento no nimero de partos cesareos devido a toda situagdo imposta pelo periodo pandémico. A
pandemia de COVID-19 trouxe grandes mudancas nos sistemas de salude em geral e, em particular,
nos servicos obstétricos, que também sofreram com as consequéncias da pandemia, incluindo
escassez de recursos ou interrupgdes nos cuidados pré-natais e hospitalares. Essas altera¢cdes podem
ter causado restri¢cdo de alguns procedimentos necesséarios para um bom resultado obstétrico e podem
ter aumentado as taxas de morbidade neonatal (HIDALGO-LOPEZOSA P, et al., 2022).

Dessa forma, é necessaria a compreensédo em otimizar os custos associados aos diferentes tipos
de parto, contribuindo para decisdes mais informadas e eficientes que possam melhorar o atendimento
as parturientes no contexto do SUS, especialmente em momentos criticos como o atual cenario
pandémico. A gestdo eficaz dos custos na salude materna é fundamental para garantir a
sustentabilidade e eficacia dos servicos oferecidos as mulheres durante esse periodo transformador de
suas vidas (ENTRINGER AP, et al., 2018).

Assim, este estudo tem como objetivo analisar os custos de procedimentos de parto vaginal e
cesarea em um hospital de alto risco de Pernambuco entre os anos de 2019 e 2020.
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METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, retrospectivo, de avaliagdo econdémica e viabilidade
financeira. O estudo foi conduzido em uma maternidade referéncia em gestacéo de alto risco do estado
de Pernambuco (PE), atualmente filiado a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).
Trata-se de uma instituicdo de saude certificada pelo Ministério da Educacéo e Cultura (MEC), sendo
prestador de servigos para 0 SUS e referéncia de média e alta complexidade para todo o estado de PE
e outros estados do Nordeste.

O periodo considerado para este estudo abrange os anos de 2019 a 2020. Esta escolha temporal
foi deliberada para abarcar um ano anterior a pandemia de COVID-19 e um ano correspondente ao
pico inicial de infecg8es, permitindo assim uma andlise comparativa dos custos e viabilidade financeira
dos partos realizados no hospital do estudo nesses periodos distintos.

A populacéo alvo do estudo engloba as parturientes submetidas a partos vaginais e cesareos na
maternidade de referéncia em PE durante o intervalo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020. A
natureza censitaria desta pesquisa implica que todos os casos de partos ocorridos nesse intervalo
foram incluidos na analise.

A coleta de dados foi realizada entre maio e julho de 2023, utilizando uma abordagem metodoldgica
gue envolveu pesquisa documental na instituicdo, entrevistas com profissionais do centro obstétrico e
consultas ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Inicialmente, o
Portal da Transparéncia foi consultado para obter informacdes sobre receitas e despesas da unidade
de saude em questdo. Dados como quantidade de leitos, taxa de ocupacdo, tempo médio de
permanéncia e taxa de mortalidade foram compilados e analisados. A seguir, dados foram coletados
do Ndcleo de Epidemiologia (NEPI) do hospital analisado, abrangendo variaveis sociodemogréficas
como idade, ocupacdo, raca, escolaridade, tipo de parto e paridade. Essas informacdes foram
sistematizadas em tabelas no Excel para andlise subsequente.

Além disso, entrevistas foram realizadas com enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos no
centro obstétrico para identificar os materiais utilizados nos procedimentos de parto vaginal e cesariana.
Com base nesses dados, um instrumento de coleta de dados para os custos diretos foi elaborado em
planilha do Excel, incluindo varidveis como custos diretos e pessoal, entre outros. Esse instrumento foi
crucial para a identificacdo e analise dos custos diretos associados aos procedimentos de parto. As
informacdes coletadas foram posteriormente enviadas ao setor de custos do hospital do estudo para
definicdo dos custos médios dos materiais utilizados, bem como para o levantamento detalhado dos
custos por centro de custo.

Destaca-se que a maternidade de referéncia analisada adota 0 método de custeio por absor¢éo
para a apuracdo dos custos. Este método foi escolhido para o estudo por ser considerado o mais
adequado para a apuracao dos custos dos procedimentos analisados. Através deste método, os custos
diretos sdo atribuidos com precisdo aos produtos ou servigos prestados, facilitando uma avaliagao
econdmica mais acurada.

Seguindo a analise financeira, foram coletados dados dos repasses do SUS/Ministério da Saude
(MS) para os procedimentos de parto vaginal e cesareo. Estes dados foram obtidos do Sistema de
Infformagcdo Hospitalar Descentralizado (SIHD), Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) e do Sistema Integrado de Planejamento e
Orcamento (SIOP), proporcionando uma compreensdo abrangente da viabilidade financeira dos
procedimentos de parto no contexto do SUS.

A abordagem de andlise de custos adotada foi centrada na perspectiva do SUS, considerando a
gestéo publica federal das informacg8es e recursos associados aos procedimentos de parto vaginal e
cesareo. Na andlise descritiva os dados foram analisados por meio do calculo de tendéncia central e
de disperséo. A associacao entre dados por tipo de parto e variaveis de interesse foi verificada pelo
teste estatistico qui-quadrado. Para verificara magnitude das associagfes, foi utilizado razbes de
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prevaléncia (RP), raz6es de chances (RS) e seus respectivos intervalos de confianca (95%). O nivel
de significancia adotado foi de 0,05.

No estudo realizado na maternidade de referéncia, foi analisada a relacdo entre a duracédo da
internacdo e o tipo de parto, empregando o teste t de Student para avaliar diferencas significativas,
apontando para variagdes notaveis na estadia hospitalar entre partos vaginais e cesareos. Além disso,
uma avaliagdo meticulosa comparou os custos hospitalares diretos desses procedimentos com 0s
valores repassados pelo SUS, enfocando a viabilidade financeira e destacando a necessidade de
alinhamento entre os custos e o financiamento dos servi¢cos hospitalares.

Para garantir a precisdo e confiabilidade dos dados analisados, todos foram meticulosamente
revisados e inseridos no software Microsoft Office Excel 2013, um procedimento que assegura a
integridade e exatidao das informacdes. Posteriormente, para aprofundar a analise dos dados e realizar
interpretacfes estatisticas robustas, utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 26.0. Este software € amplamente reconhecido em pesquisas cientificas pela sua capacidade
de realizar analises estatisticas complexas e oferecer uma gama de ferramentas para a interpretacao
de dados quantitativos.

Este estudo obteve aprovacdo do Comité de FEtica em Pesquisa (CEP), sob CAAE:
68234523.6.0000.8807; NUmero do Parecer: 6.074.958. Destaca-se que somente apds sua aprovacao,
foi iniciada a coleta de dados, conforme a Resolucéo n°® 466/12 e a Resolucdo n. 510/16 do Conselho
Nacional de Saude (CNS, 2016). Destaca-se que por se tratar de um estudo que utilizou fontes de
dados secundarias para coleta dos dados, ndo foi necessario uso de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Porém foi solicitado anuéncia para utilizacdo dos dados coletados.

RESULTADOS

A analise em uma maternidade de referéncia de PE durante 2019-2020 registrou 4006 partos, com
1663 vaginais e 2343 cesareos, majoritariamente de mulheres solteiras, pardas, com idade média de
26 a 27 anos e predominantemente com ensino médio completo. A maioria das parturientes, tanto em
partos vaginais quanto cesareos, estava na faixa etaria de 18 a 34 anos. A andlise obstétrica indicou
gue a maioria ndo tinha gestacdes anteriores ou tinha de 1 a 3, com partos concentrados entre 37 a 41
semanas, refletindo necessidades especificas em politicas de salde materna e infantil e evidenciando
padres de gestacdo e familia.

A Figura 1 apresenta um comparativo entre os tipos de parto ocorrido entre 2019 e 2020. No que
diz respeito as modalidades de parto, a taxa de partos vaginais foi de aproximadamente 41.51%,
enguanto os partos cesareos representaram cerca de 58.49% do total. Mais especificamente, em 2019,
foram registrados 41.92% de partos normais contra 58.08% de cesareos, ja em 2020, essas taxas
foram ligeiramente alteradas para 41.17% e 58.83%, respectivamente, refletindo uma diminuicao
marginal nos partos normais e um aumento nas cesareas.
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Figura 1 - Comparativo dos tipos de parto entre 2019 e 2020. Recife-PE, 2023.
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Fonte: Santos WCF, et al., 2024.

Em relagdo aos procedimentos obstétricos realizados pelas parturientes, foi observada uma
tendéncia marcante no aumento de partos cesarianos em gestacfes de alto risco, elevando-se de
53,21% em 2019 para 57,23% em 2020, enquanto os partos vaginais nessas condi¢des mantiveram-
se relativamente estaveis. A analise estatistica apontou uma diferenca significativa (valor de p =
0,00003) na distribuicdo dos procedimentos obstétricos entre os anos, sugerindo influéncias de
mudancas em politicas de saldde ou impactos da pandemia de COVID-19. Além disso, houve um
destaque para as condi¢cdes de saude das parturientes, com a pré-eclampsia grave representando
14,55% das comorbidades, e um aumento notavel nos casos relacionados a cicatriz uterina. O parto
espontaneo cefalico permaneceu como o procedimento mais comum, indicando padrdes consistentes
na assisténcia obstétrica.

A Tabela 1 apresenta a duragdo da internacdo de pacientes obstétricas entre 2019 e 2020,
destacando que a maioria das internagfes durou de 3 a 4 dias, com uma leve reducéo de prevaléncia
de 53,02% para 50,24% entre os anos. Internagbes de 1 a 2 dias foram frequentes, mantendo-se
estaveis em torno de 26%, enquanto as prolongadas (acima de 10 dias) aumentaram de 1,01% para
1,75%. A duracdo média da internac&o foi menor para partos vaginais (1,44 dias) em compara¢do com
cesareas (1,85 dias) nas internacdes mais curtas, com diferencas estatisticamente significativas (p <
0.0001), indicando internacdes mais breves para partos normais em todas as faixas de duracéo.
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Tabela 1 - Duragéo da internacé@o de pacientes obstétricas (2019-2020), incluindo analise por tipo de
parto e teste estatistico. Recife-PE, 2023.

Duracéo da 2019 2020 Total Média- Média- Valordep
internacgdo Parto Parto
n % n % n % Normal Cesareo
1 -2 Dias 1382 26,43 1662 26,26 3044 26,33 1,44 1,85
3 - 4 Dias 2772 53,02 3180 50,24 5952 51,50 3,00 3,30
5 — 6 Dias 818 15,64 1045 16,51 1863 16,12 _ 5,28 <0.0001
7 — 8 Dias 175 3,34 237 3,74 412 3,56 _ 7,20
9 — 10 Dias 28 0,53 94 1,48 122 1,05 _ 9,40
Acima de 53 1,01 111 1,75 164 1,41 _ 13,00
10 Dias

Fonte: Santos WCF, et al., 2024.

Conforme demonstrado na Tabela 2, a andlise da ocupacédo hospitalar no COB da maternidade do
estudo para 2019 e 2020 revela uma capacidade estavel com uma média de 18 leitos, mas com
variacbes sazonais na utilizacdo e demanda. O percentual de ocupacdo teve picos de 166,04% e
131,91% nos 3° trimestres de 2020 e 1° trimestres de 2019, respectivamente. As internacdes e altas
variaram junto com a ocupac¢do, mantendo baixas taxas médias de mortalidade institucional, refletindo
a qualidade dos cuidados. O 3° trimestre de 2020 destacou-se com a maior rotacao de leitos (18,24) e
tempo médio de permanéncia (2,84), indicando alta rotatividade de pacientes. Apesar das variacdes, a
gestao manteve um controle eficiente sobre a qualidade do atendimento e a taxa de mortalidade.

Tabela 2 - Ocupacéo hospitalar no Centro Obstétrico (2019-2020). Recife-PE, 2023.

Ano  Trimestre Qt Leito Qt Pct PcOcu Qt Censo Qt Qt TX Me Tp Me

Lts Dia Ocp Dia p* Inter Me Altas  Obt Morta Rota Perm*

(méd (médi *x Dia - Inst*(m  Leito™ -

ia) a) (médi 48**=x édia) (média) (médi

a) a)

1° 18 2160 1090 2846 131,91 988 23,74 1054 09 1,06 14,79 2,56
2019  Trimestre

20 18 1656 772 2060 124,40 690 22,39 768 03 0,35 14,22 2,66
Trimestre

3° 18 1656 887 2427 146,57 793 26,38 882 0 0,00 16,33 2,82
Trimestre

40 18 1098 471 1214 110,70 407 19,92 483 0 0,00 13,41 2,57
Trimestre

1° 18 2178 955 2533 116,17 830 20,91 946 1 0,12 13,15 2,63
2020 Trimestre

20 18 1656 922 2471 149,15 788 26,85 901 1 0,11 16,70 2,67
Trimestre

3° 18 1656 966 2747 166,04 837 29,89 984 1 0,10 18,24 2,84
Trimestre

40 1098 615 1770 161,15 566 29,01 601 0 0,00 16,72 2,87
Trimestre

Nota: *PcOcup: (Percentual de ocupacdo); ** Qt Inter: Quantidade de interna¢des de pacientes no
setor; ** Qt Obitos — 48: Obito ocorridos no setor; +Tx Morta Inst: Total de 6bitos * 100 / Total de
Saidas; ++ Me Rota Leito: Total de Saidas / Qt Leitos; +++Tp Me Perm: Tempo médio de permanéncia
de pacientes no setor.

Fonte: Santos WCF, et al., 2024.
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A Tabela 3 apresenta os dados referentes aos custos diretos por tipo de parto, evidenciando um
aumento nos custos diretos de partos vaginais e cesareos, com 0 parto vaginal passando de R$
37.900,00 para R$ 50.888,15 (aumento de 34,27%) e o cesareo de R$ 234.895,50 para R$ 411.603,69
(aumento de 75,22%). Apesar do aumento marginal nos custos unitarios (1,78% para normal e 3,30%
para cesareo), a participacdo percentual de cada tipo nos custos totais manteve-se estavel, com
cesareas representando a maior parte. Houve também um crescimento no nimero de procedimentos,
com 243 cesareas e 147 partos normais adicionais registrados em 2020.

Tabela 3 - Custos diretos por tipo de parto (2019-2020). Recife-PE, 2023.

Tipo de Ano Custo unitario N de Custo total % do custo Variacao
parto médio (R$) procedi. (R$) total percentual
(%)
Vaginal 2019 50,00 758 37.900,00 13,89 _
Cesareo 2019 223,71 1050 234.895,50 86,11 _
Vaginal 2020 56,23 905 50.888,15 11,01 34,27
Cesareo 2020 318,33 1293 411.603,69 88,99 75,22

Fonte: Santos WCF, et al., 2024.

Em relacdo aos custos dos instrumentais utilizados nos procedimentos de parto vaginal e cesarea,
a analise dos dados revelou diferencas significativas nos custos totais e na composicdo dos
instrumentais entre os dois tipos de procedimentos. O custo total dos instrumentais para o parto vaginal
foi relativamente modesto, totalizando R$ 299,03. Este valor é distribuido entre sete itens essenciais,
com precos unitérios variando de R$ 24,54 a R$ 55,54. Em contraste, 0 parto cesareo apresenta um
custo total substancialmente mais alto de R$ 2.639,37, refletindo a utilizagdo de uma maior variedade
e quantidade de instrumentais.

Referente aos custos indiretos, uma analise comparativa desse tipo de custo nos trés setores de
Obstetricia da maternidade analisada (Centro obstétrico — local de realizacdo dos partos, alojamento
conjunto e o setor ambulatorial de obstetricia) foi realizada. Observou-se uma estabilidade nos custos
entre os anos analisados, com uma variacdo percentual proxima de zero (0,049%) em todos os centros.
Em 2019, o COB teve uma maior alocacdo de custos em energia elétrica (40,17%) e a menor em agua
(10,10%), enquanto o alojamento conjunto mostrou uma maior propor¢éo de custos em agua (37,42%)
€ uma menor em energia elétrica (15,59%). No caso do setor ambulatorial, ndo foram registrados dados
para gas medicinal, com custos predominantes em &agua (48,08%) e SL Engenharia (38,37%). Os
padrbes de alocacdo de custos permaneceram consistentes em 2020.

A Figura 2 apresenta uma andlise comparativa do repasse do SUS pelos referidos procedimentos,
envolvendo servicos hospitalares e profissionais para diferentes modalidades de parto. Observa-se que
0 parto cesariano com laqueadura tubaria e o parto cesariano em gestagéo de alto risco representam
os procedimentos de maiores repasses, totalizando R$ 545,73 e R$ 890,94 respectivamente, indicando
a necessidade de recursos substanciais para estes procedimentos. Em contraste, o parto vaginal
apresenta pagamento mais baixo de R$ 443,40. Os valores para 0s servicos profissionais seguem uma
tendéncia similar, com os partos cesarianos apresentando maiores valores, R$ 150,05 para o parto
cesariano padréo e R$ 230,15 para o parto cesariano em gestacao de alto risco, em comparag¢do com
R$ 175,80 para o parto vaginal (Figura 2).
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Figura 2 - Comparacéo dos repasses do SUS pelos servicos hospitalares e profissionais por tipo de
parto (2019-2020). Recife-PE, 2023.
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Fonte: Santos WCF, et al., 2024, com dados obtidos pelo SIGTAP.

A andlise comparativa apresentada na Tabela 4 ilustra de forma clara a relacdo entre os custos
hospitalares diretos para partos realizados na maternidade analisada e os valores repassados pelo
SUS, exclusivamente para servigos hospitalares. Notavelmente, os custos médios tanto para partos
vaginais quanto para cesareos permaneceram substancialmente inferiores aos valores financiados pelo
SUS, quando comparados apenas aos custos diretos incluindo apenas os itens de material médico
hospitalar e medicagfes. Uma diferenga marcante é evidenciada no parto vaginal de 2019, com um
custo médio de R$ 50,00 em contraste com o valor repassado de R$ 321,01 pelo SUS. Similarmente,
os dados de 2020 mantém essa tendéncia de eficiéncia de custo.

Tabela 4 - Comparativo dos Custos Hospitalares Estimados e Valores Repassados pelo SUS por Tipo
de Parto (2019-2020). Recife-PE, 2023.

Tipo de parto - ano Média Custo por Parto  Servigo Hospitalar Diferenca (R$)
(R$) (SUS) (R$)
Vaginal — 2019 50,00 321,01 -271,01
Vaginal — 2020 56,23 321,01 -264,78
Cesareo — 2019 223,71 484,05 -260,34
Cesareo - 2020 318,33 484,05 -165,72

Fonte: Santos WCF, et al., 2024.

DISCUSSAO

A andlise do perfil sociodemogréfico e obstétrico das parturientes no periodo entre 2019 e 2020,
com um foco particular nos custos associados aos partos normal e cesareo, revelou informacdes
importantes que se alinham com tendéncias observadas tanto no Brasil quanto em outros paises. A
faixa etéria predominante entre 18 e 34 anos em ambos os tipos de parto esta alinhada com a literatura
global que identifica mulheres mais jovens como as mais propensas a partos vaginais e cesareos.
Estudos como o de Freitas MP (2020) e Arcoverde KCC (2021), com 68,53% e 48% respectivamente,
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também observaram uma predominancia de mulheres de fase adulta em partos vaginais e cesareos,
sugerindo que fatores como paridade e histérico médico podem influenciar essa tendéncia.

Observou-se um elevado indice de partos cesarianos no biénio analisado no estudo. Tendéncias
observadas em muitos sistemas de saude ao redor do mundo, tém identificado um aumento continuo
nas taxas de cesarea (ALABDULLAH HA, et al., 2021; BETRAN AP, et al., 2021; NAZEER S, et al.,
2023). De acordo com pesquisa realizada no Paquistdo, no periodo de 2021 e 2022, 63,1% dos partos
foram cesareos, com 0 aumento das taxas de cesarea sendo atribuido a uma variedade de fatores,
incluindo preferéncias pessoais, recomendages meédicas e praticas institucionais. Na Austrdlia, a taxa
de parto cesareo aumento de 30,1% no periodo pré-pandémico para 34,2% no periodo pandémico. Em
comparacgdo com a pré-pandemia, o risco relativo de uma cesariana de emergéncia versus um parto
vaginal aumentou 1,36 vezes (TRINH LTT, et al., 2023). No Brasil, na regi&o do Distrito Federal, houve
um aumento nas cesarianas apés COVID-19 (efeito absoluto por semana: 18,1; IC 95%: 11,9-23,9),
conforme demonstrado em um estudo de coorte de série temporal (FERREIRA DP, et al., 2023), perfil
também demonstrado nessa pesquisa.

Em meio ao cenario obstétrico brasileiro, € necessario destacar que as taxas de cesariana tém
evidenciado uma escalada continua ao longo dos anos, alcancando patamares expressivos quando
comparados a outros paises em desenvolvimento. No Brasil, esses indices superiores sdo notaveis
(56%), alcancando propor¢fes que apenas a Republica Dominicana ultrapassa (59%) (OLIVEIRA CF,
et al., 2022). Essa realidade brasileira tem impulsionado iniciativas de 6rgéos governamentais e setores
privados na busca pela reducéo destas cifras, como o Parto Adequado, embora os resultados dessas
acBes mostrem um efeito moderado, conforme apontam os registros do Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) (BRASIL, 2015c; BRASIL, 2022).

Além disso, 0 aumento nas taxas de cesarea pode estar associado a percep¢cdo de maior seguranca
e menor dor durante o procedimento, apesar das diretrizes clinicas recomendarem ceséreas apenas
por raz6es médicas (ANGOLILE CM, et al., 2023). A leve diminuicdo nos partos vaginais pode refletir
uma complexidade de escolhas e decisdes que as mulheres enfrentam, bem como praticas
institucionais e a disponibilidade de recursos.

Se faz necessario salientar, por meio de todo este contexto, que a pandemia de COVID-19 pode ter
tido um papel influenciador nos nimeros de parto cesareo serem maiores em propor¢do ao parto
vaginal, associado ao fato do aumento na quantidade das cesarianas de 2019 para 2020, ano de inicio
da pandemia em territorio brasileiro. As altera¢des nas praticas obstétricas durante a pandemia podem
ter levado a um aumento nas cesareas devido a preocupa¢des com a transmissdo do virus durante o
parto vaginal (SILVA CEB, et al., 2023).

Os impactos da pandemia foram notérios no sistema de salde, exacerbando tendéncias
preexistentes e expondo vulnerabilidades, em especial na atengéo obstétrica. O rearranjo dos servi¢os
de saude visando a continuidade do atendimento pré-natal foi um desafio, e muitas gestantes chegaram
as maternidades em situagcbes mais complexas, muitas vezes levando a cesariana como uma
intervencgdo para mitigar desfechos adversos (DI TORO F, et al., 2021).

Especificamente no comeco da crise sanitéria, houve um incremento nas cesarianas, motivado por
uma percep¢do equivocada de que poderiam garantir melhores resultados maternos frente ao
desconhecido cenério da COVID-19. Com o avancar da pandemia e maior compreenséo do virus, ficou
claro que a estabilizacao clinica deveria preceder qualquer decisao de parto, a menos que houvesse
indicacdo imediata para o término da gestacao, situacdo em que a cesariana se mostrou muitas vezes
0 Unico caminho vidvel (DI TORO F, et al., 2021).

Em termos de gestéo de custos, indicadores como o tempo médio de permanéncia (TMP) e a taxa
de ocupacéo hospitalar sdo essenciais para avaliar o desempenho dos processos hospitalares e a
eficiéncia da utilizacdo dos leitos. A maior duracdo média da internacdo para partos cesareos,
evidenciada pelos dados, pode implicar uma alocacao de recursos mais intensiva e um planejamento
operacional mais desafiador para garantir a eficacia do atendimento. Esta tendéncia reflete a realidade
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de muitos hospitais brasileiros, onde a cesariana, apesar de ser uma cirurgia mais custosa, é
frequentemente realizada, influenciando significativamente a alocacéo de recursos (ENTRINGER AP,
et al., 2019; ARCOVERDE KCC, 2021).

O aumento dos custos associados as cesareas, especialmente a elevacao significativa de 75,22%
de 2019 para 2020, sugere ndo apenas uma questdo de preferéncia ou necessidade clinica, mas
também reflete tendéncias nacionais e internacionais. Comparando com outros estudos na literatura, é
possivel perceber variagdes nas abordagens de custeio e nos resultados financeiros de procedimentos
obstétricos em diferentes contextos (ENTRINGER AP, et al., 2018; ENTRINGER AP, et al., 2019;
ARCOVERDE KCC, 2021).

Em estudo realizado em maternidades publicas do Rio de Janeiro e Belo Horizonte, verificou-se que
a média do custo do procedimento parto vaginal foi de R$ 808,16 e variou de R$ 585,74 a R$ 916,14
entre as maternidades. O custo médio da cesariana eletiva foi de R$ 1.113,70 com variagdo de R$
652,69 a R$ 1.516,02. O principal item de custo foi os recursos humanos em ambos os procedimentos
(ENTRINGER AP, et al., 2019). O estudo realizado por Entringer AP, et al. (2018) no Rio de Janeiro,
constatou que o parto vaginal foi dominante em comparacdo a cesariana eletiva para gestantes
primiparas de risco normal, apresentando menor custo (R$ 5.210,96 versus R$ 5.753,54) e efetividade
melhor ou igual para todos os desfechos avaliados. Porém, diferentemente dos resultados encontrados,
para multiparas com cicatriz uterina prévia, a cesariana apresentou menor custo (R$ 5.364,07) que o
parto vaginal (R$ 5.632,24), e efetividade melhor ou igual.

Um maior custo do parto cesareo também pode ser identificado em estudos internacionais, cuja
cesariana acarretava custos mais altos, totalizando € 2.384,90, enquanto para o parto vaginal, os custos
eram inferiores, somando € 1.737,34 (HEER IM, et al., 2009). Além disso 0s custos e o0 tempo de
internacao das cesarianas foram maiores do que os do parto vaginal, com custo médio estimado foi de
US$ 7.089 para parto vaginal e US$ 9.905 para parto cesareo (HE Z, et al., 2016; KUHLMANN PK, et
al., 2021).

A andlise dos custos diretos associados aos partos vaginais e cesareos revelou que os valores
cobrados pelo SUS estdo significativamente acima dos custos diretos estimados pelo hospital. Este
superavit financeiro, se confirmado por uma andlise contabil mais abrangente que inclua custos
indiretos e fixos, poderia indicar uma gestdo de recursos eficiente por parte do hospital do estudo.
Porém, é importante considerar que o custo real de um parto ndo se limita apenas aos insumos médicos
diretos, mas também engloba a alocacdo de recursos humanos, manutencdo de equipamentos,
infraestrutura hospitalar, entre outros fatores que podem ndo estar completamente refletidos no
financiamento do SUS (BELEMSAGA DY, et al., 2019; HAUCK K, et al., 2019; TAAZAN B, et al., 2020).

Dessa forma, a aparente margem positiva entre os custos hospitalares e os valores repassados pelo
SUS deve ser interpretada com cautela. Os dados sugerem que, para partos vaginais e cesareos, 0
local do estudo tem mantido seus custos abaixo dos valores financiados, o que a primeira vista poderia
ser considerado uma prética eficiente de gestdo. No entanto, é possivel que esta diferenca seja, em
parte, uma representacao da subvalorizacdo dos custos totais pelo modelo de financiamento, que talvez
ndo considere todos os aspectos envolvidos na assisténcia obstétrica. Nessa perspectiva, reforca-se
gue dada a complexidade dos procedimentos obstétricos, faz-se necessaria uma analise financeira
holistica que englobe tanto os custos diretos quanto indiretos para uma avaliagao de custo-efetividade
mais precisa (ENTRINGER AP, et al., 2019; FREITAS MP, 2020; ARCOVERDE KCC, 2021).

A pesquisa conduzida em uma maternidade publica de Recife-PE por Arcoverde KCC, (2021),
verificou que os custos diretos R$ 24.616.692,88 representaram 82,2% dos custos totais da assisténcia
obstétrica hospitalar (R$ 29.943.073,19), enquanto os indiretos 4,0%, onde o principal item de custo foi
o0 pessoal (63,5% dos custos totais), se alinhando com os achados dessa pesquisa.

A eficiéncia de custos no sistema de salde requer uma analise abrangente que vai além das
meétricas financeiras bésicas, incluindo a consideracéo de todos os custos associados ao parto, para
garantir uma alocagdo de recursos que otimize tanto a qualidade do atendimento quanto a
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sustentabilidade financeira. Investimentos em tecnologia, capacitacdo profissional e infraestrutura séo
essenciais para a melhoria dos servicos e a reducéo de custos. Uma metodologia eficaz de apuracéo
de custos se mostra fundamental para a gestdo dos recursos em saude, permitindo aos gestores
acessar informacoes vitais para a tomada de decisao e desenvolver estratégias que conciliem eficiéncia
financeira com a qualidade do cuidado (LEONCINE M, et al., 2013; VIEIRA FS, 2017; HAUCK K, et al.,
2019).

CONCLUSAO

A andlise econémica dos partos vaginal e cesareo em um hospital de alto risco durante o biénio
2019-2020 destacou a predominancia de cesareas e 0 aumento significativo de seus custos,
enfatizando a necessidade de revisdo das praticas obstétricas e gestdo financeira. Apesar da gestéo
eficiente evidenciada pelo excesso dos valores repassados pelo SUS sobre os custos diretos
hospitalares, a andlise limitou-se a estes custos, excluindo aspectos como custos indiretos e a
diversidade de praticas em diferentes regifes. Este estudo ressalta a importancia de pesquisas
adicionais sobre as motivacdes para a elevada taxa de cesareas e a necessidade de politicas que
promovam praticas sustentaveis e centradas no paciente, considerando tanto aspectos econdémicos
guanto clinicos.
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ANEXOS

ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA (GEP)

15/02/2023, 09:54 SEI/SEDE - 27731344 - Carta - SEI

 [¥ EBSERH

UFPE Hospital das Clinicas
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Avenida Professor Moraes Rego, S/N - Bairro Cidade Universitaria
Recife-PE, CEP 50740-900
- http://hcufpe.ebserh.gov.br

Carta - SEI n? 36/2023/SGPITS/GEP/HC-UFPE-EBSERH

Recife, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

p 2 Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituigdo, estar ciente do projeto de
pesquisa: “ANALISE DE CUSTOS DOS PROCEDIMENTOS DE PARTO NORMAL E CESAREA EM UM HOSPITAL DE ALTO RISCO DE
PERNAMBUCO”, sob a responsabilidade do Pesquisador Principal WALYSSA CHEIZA FERNANDES SANTOS.

2 Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas na Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satide e demais legislagdes complementares.

3. No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e legais, a Geréncia de
Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizacdo alguma.

4. Considerando que esta instituigdo tem condi¢do para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
execugdo nos termos propostos mediante a plena aprovagdo do CEP competente.

(assinada eletronicamente)

Gerente de Ensino e Pesquisa

S@il Documento assinado eletronicamente por Raquel Kelner Silveira, Chefe de Setor, em
. 14/02/2023, as 07:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do

assinatura

eletrénica Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

v acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 27731344
e o codigo CRC FC3F61BE.

Referéncia: Processo n? 23536.004104/2023-45 SEI n® 27731344

https://sei.ebserh.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_extemo=156223&id_documento=420823448&infra_hash=ec4b8d3e3ab... 1/1



ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA (NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA)

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE EBSERH
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA e
DE SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (0) a pesquisador (a) Walyssa Cheiza Fernandes
Santos, a desenvolver o seu projeto de pesquisa Analise de custos dos procedimentos de parto normal e
cesarea em um hospital de alto risco de Pernambuco, que esta sob a orientacdo do(a) Prof. (a) Dra. Michelly
Cristiny Pereira, cujo objetivo é analisar os custos de procedimentos de parto normal e cesarea em um hospital
de alto risco de Pernambuco entre os anos de 2019 e 2022, nesta Institui¢cao, no Nicleo de Epidemiologia ,
bem como cederemos o acesso aos dados de informagdes de numero de internagdes, quantitativo de
procedimentos de parto normal e cesarea e dados/informagdes presentes na declaragdo de nascido vivo, para
serem utilizados na referida pesquisa.

Esta autorizacgdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos das Resolugdes
do Conselho Nacional de Saude e suas complementares, comprometendo-se o/a mesmo/a utilizar os dados
pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo

a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Uma vez que a resolu¢do do Conselho Nacional de Satide No 466/2012 no seu artigo V, item V.6,
determina que “o pesquisador, patrocinador e as institui¢cdes e/ou organiza¢des envolvidas nas diferentes fases
da pesquisa devem proporcionar assisténcia imediata, bem como responsabilizarem-se pela assisténcia
integral aos participantes da pesquisa no que se refere as complicacdes e danos decorrentes da pesquisa”
declaro que recebi copia do projeto e estou de acordo com sua execugdo no
servigo/departamento/ambulatorio do qual sou responsavel.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Institui¢ao/Setor/Servico o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, em 15/02/2023

Documento assinado digitalmente
ub ANDREZA CAVALCANTI CORREIA GOMES
g Data: 15/02/2023 11:19:45-0300
Verifique em https://verificador.iti.br

p/  Dr. Danylo César Correia Palmeira

Nucleo de Apoio a Pesquisa — HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500
Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria — Recife/PE CEP: 50670-420
nap.hcufpe@gmail.com
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ANEXO C - CARTA DE ANUENCIA (CONTABILIDADE)

=

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (0) a pesquisador (a) Walyssa Cheiza Feman'des
Santos, a desenvolver o seu projeto de pesquisa Andlise de custos dos procedimentos de parto normal ¢ ceéarea
em um hospital de alto risco de Pernambuco, que estd sob a orientagdo do(a) Prof. (a) Dra. Michel!y Cristiny
Pereira, cujo objetivo € analisar os custos de procedimentos de parto normal e cesarea em um hospital de alto
risco de Pernambuco entre 0s anos de 2019 e 2022, nesta Instituigdo, no setor de Contabilidade, bem como
cederemos o acesso aos dados de informagdes de custos do Centro Obstétrico para serem utilizados na referida

cederemos 0 aCeSSO gUs L ==

pesquisa.

Esta autorizago esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) a0s requisitos das Resolugdes
do Conselho Nacional de Saide e suas complementares, comprometendo-se 0/a mesmo/a utilizar os dados
pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para 0s fins cientificos, mantendo 0 sigilo e garantindo
a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Uma vez que a resolugdo do Conselho Nacional de Saude No 466/2012 no seu artigo V, item V.6,
determina que “o pesquisador, patrocinador € as instituigdes e/ou organizagdes envolvidas nas diferentes fases
da pesquisa devem proporcionar assisténcia imediata, bem como responsabilizarem-se pela assisténcia integral
aos participantes da pesquisa no que se refere s complicagdes e danos decorrentes da pesquisa” declaro que
recebi copia do projeto e estou de acordo com sua execugao no servigo/departamento/ambulatério do qual sou
responsavel.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Instituigio/Setor/Servigo o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, em 13/02/2023

7
Geiziane Monteiro
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ANEXO D — CARTA DE ANUENCIA (FATURAMENTO)

Hospltal das Clinicas
UFPE

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (0) a pesquisador (a) Walyssa Cheiza Fernandes
Santos, a desenvolver o seu projeto de pesquisa Analise de custos dos procedimentos de parto normal e cesdrea
em um hospital de alto risco de Pernambuco , que esta sob a orientagdo do(a) Prof. (a) Dra. Michelly Cristiny
Pereira , cujo objetivo ¢ analisar os custos de procedimentos de parto normal e cesarea em um hospital de alto
risco de Pernambuco entre os anos de 2019 e 2022, nesta Institui¢do, no setor da UGPIA (Unidade de Gestdo e
Processamento de Informag#o assistencial), bem como cederemos o acesso aos dados de informagdes de nimero
de internagdes, quantitativo de procedimentos de parto normal e cesarea, custos diretos, custos indiretos e custos
finais, assim como o resultado final dos servigos de parto normal e cesarea, dados de faturamento para os
procedimentos do Centro Obstétrico ( parto normal e cesarea) para serem utilizados na referida pesquisa.

Esta autorizagio est4 condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos das Resolucdes
do Conselho Nacional de Satide e suas complementares, comprometendo-se o/a mesmo/a utilizar os dados
pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo
a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Uma vez que a resolu¢do do Conselho Nacional de Satide No 466/2012 no seu artigo V, item V.6, determina
que “o pesquisador, patrocinador e as institui¢des e/ou organizagdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa
devem proporcionar assisténcia imediata, bem como responsabilizarem-se pela assisténcia integral aos
participantes da pesquisa no que se refere as complicagdes e danos decorrentes da pesquisa” declaro que recebi
copia do projeto e estou de acordo com sua execugdo no servigo/departamento/ambulatério do qual sou
responsavel.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Institui¢do/Setor/Servico o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, em 10 de fevereiro de 2023
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Raissa Mirela Bezerra da Cunha

Raissd *
pive
¥

Rhy:
o
(R

Nicleo de Apoio a Pesquisa — HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500
Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria — Recife/PE CEP: 50670-420
nap.hcufpe@gmail.com

97



ANEXO E — CARTA DE ANUENCIA (SAME)

| oe PeRnansuco Hospital das Clinicas

Hospital das Clinicas
uFPE

S UniversiDADE !q Universidade Federal de Pernambuco E B S E R (=
FEDERAL s

Prof. Romero Marques

CARTA DE ANUENCIA

Recife, 24 de Janeiro de 2023.

Declaramos para os devidos fins que aceitaremos o desenvolvimento, no Nucleo da
Documentacdo Clinica - NDC (antigo SAME), do projeto de pesquisa intitulado “Analise de
custos dos procedimentos de parto normal e cesarea em um hospital de alto risco de Pernambuco”,
que esta sob a coordenagdo/orientagdo da Prof. Dra. Michelly Cristiny Pereira, tendo como
orientanda a pesquisadora Walyssa Cheiza Fernandes Santos. Serdo consultados em média 800
( oitocentos) prontuarios em 12 ( doze ) meses.

A aceitagdo esta condicionada:

1. A autorizagdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do HC/UFPE, pelo periodo

de execugdo previsto no referido projeto, e em consonancia com o Parecer do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP);

2. Ao cumprimento pelo(a)(s) pesquisador(a)(s) dos requisitos da Resolugcdo do
Conselho Nacional de Saude n° 466/12 e suas complementares, e da Lei Geral de
Protecdo de Dados, que inclui o compromisso com a confidencialidade dos dados e
materiais coletados, utilizando-os unicamente para os fins da pesquisa;

3. A consulta aos prontudrios clinicos exclusivamente na sala de pesquisa localizada

no NDC.

Apos aprovagdo do CEP e comunicacdo da GEP, os prontudrios serdo disponibilizados

mediante agendamento prévio com o NDC, por meio do e-mail institucional.

Cocumento assinado digitalmente

“b PRISCILLA VIEGAS BARRETO DE OLIVEIRA
g Cata: 02/02/2023 07:53:45-0300
Verifique em https://verificador.iti.br

Priscilla Viégas
Chefia do Niicleo de Documentagéo
Clinica (antigo SAME)

Nucleo de Documentagio Clinica - NDC (antigo SAME) Tel: (81) 2126.3579
Av. Prof. Moraes Rego, s/n — Cidade Universitaria — Recife/PE CEP: 50670-420
ndc.hcpe@ebserh.gov.br
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