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RESUMO:

O presente trabalho teve como objetivo calcular e analisar os custos da
assisténcia dos recém nascidos de maes diabéticas internados nas unidades de
Alojamento Conjunto da Maternidade e Bergario e UTI Neonatologia do HC — FMB
-Unesp. Trata-se de um estudo do tipo exploratério, descritivo com analise
quantitativa dos dados, sendo com recém nascidos de maes portadoras de
diabete, gestacional ou clinico, e de hiperglicemia leve, que realizaram a
assisténcia prenatal no HC — FMB —Unesp, no periodo de 1° de janeiro a 31 de
dezembro de 2009. A analise dos dados revelou que os custos diretos e indiretos
da assisténcia ao recém-nascido em alojamento conjunto foram de: R$ 160,20
para o grupo de RN de maes com hiperglicemia leve, R$204,10 para o grupo com
diabete e R$100,57 para o controle. Os custos diretos e indiretos da assisténcia
ao recém-nascido em Bercgario foram de: R$ 494,94 para o grupo de RN de maes
com hiperglicemia leve, R$565,89 para o grupo com diabete e R$262,98 para o
controle. O custo médio ponderado da assisténcia ao recém-nascido em
Alojamento Conjunto, Bergario e UTI de Neonatologia foi de: R$ 191,33 para o
grupo de RN de maes com hiperglicemia leve, R$458,58 para o grupo com diabete
e R$210,48 para o controle. Pode-se concluir que os custos dos recém nascidos
de maes diabéticas e com hiperglicemia leve foram mais elevados e com

resultados perinatais similares ao do grupo controle.

Palavras-chave: custos, diabete, recém nascido.



ABSTRACT:

The present work had as objective to calculate and to analyze the costs of the
assistance of just born of diabetic mothers interned in the units of Joint Lodging
of the Maternity and Nursery and UTI Neonatology of the HC - FMB - Unesp.
This is a exploratory, descriptive study with quantitative analysis of the data, with
just born of carrying mothers of gestational diabetes and of light hyperglycemia,
that had carried through the prenatal assistance in the HC - FMB - Unesp, in the
period of 10 of January the 31 of December of 2009. The analysis of the data
disclosed that the costs indirect and of the assistance to the just born in joint
lodging had been of: R$ 160,20 for the group of RN of mothers with light
hyperglycemia, R$204,10 for the group with diabetes and R$100,57 for the
control. The costs indirect and of the assistance to the just born in Nursery had
been of: R$ 494,94 for the group of RN of mothers with light hyperglycemia,
R$565,89 for the group with diabetes and R$262,98 for the control. The weighed
average cost of the assistance to the just born in Joint Lodging, Nursery and UTI
of Neonatology was of: R$ 191,33 for the group of RN of mothers with light
hyperglycemia, R$458,58 for the group with diabetes and R$210,48 for the
control. It can be concluded that the costs of just born of diabetic mothers and
with light hyperglycemia were higher and had similar perinatal results to the one
of the control group.

Keywords: costs, diabetes, just been born.



1. Introducao

As gestacbes complicadas pelo diabete estdo associadas com aumento
de complicagbes maternas e neonatais. A complicacdo materna mais grave é o
risco de desenvolvimento de diabete tipo 2 nos préximos 10-12 anos do parto’.
As complicagdes perinatais incluem: macrossomia com conseqlente aumento
do risco de tocotraumatismo e hipdxia/asfixia intraparto, taxas elevadas de
cesdrea, atraso no amadurecimento pulmonar com consequiente risco de
sindrome do desconforto respiratério, e disturbios metabdlicos ao nascimento,
entre eles, hipoglicemia, hipocalcemia e hipomagnesemia®. Todas essas
intercorréncias pioram o prognéstico neonatal, aumentam a mortalidade
perinatal e podem elevar os custos hospitalares. Rudge® identificou gestantes
com hiperglicemia leve que apresentaram Teste de Tolerancia a Glicose (TTG)
100g normal e perfil glicémico alterado. Essas gestantes tém as mesmas
repercussdes perinatais e sao incluidas no protocolo de tratamento das
diabéticas.

Independente do diagnéstico de diabete ou de hiperglicemia leve, o
resultado perinatal esta diretamente relacionado ao controle metabdlico
materno. A hiperglicemia materna € a responsavel pelas repercussdes
perinatais e seu controle rigido, com dieta exclusiva ou dieta associada a
insulina visa a normalizacao efetiva da glicemia e a prevencao do resultado
perinatal adverso. Gestantes com controle glicémico inadequado, caracterizado
por média glicémica superior a 130 mg/dl no terceiro trimestre, apresentaram

52,4% de macrossomia, 14,3% de Obito fetal e 8,2% de malformagbes. A



melhora dos resultados maternos e perinatais nas gestantes diabéticas, descrita
na literatura nas ultimas décadas, esta relacionada a obtencdo de euglicemia
materna®. Para o controle rigido da glicemia, as gestantes sdo tratadas de
ambulatério ou com hospitalizagdes freqlientes e curtas®”’.

Esta conduta clinica com hospitalizagdes freqlientes melhora o resultado
materno e perinatal, entretanto, eleva os custos hospitalares. Isto é alvo de
preocupagao por parte dos médicos, enfermeiros ou outros profissionais da
saude, pois os gerentes hospitalares mantém ou realizam investimentos
orientados por ferramentas especificas para andlise e controle desses custos. O
custo é o somatério do gasto com pessoal, material, estrutura fisica e aparelhos
utilizados, e deve ser compreendido como um poderoso instrumento gerencial,
que pode servir para andlise de desempenho, produtividade e qualidade dos
servigos® .

A literatura dispbe de poucos trabalhos sobre avaliagdo de custos em
gestantes diabéticas bem como de seus recém-nascidos. Um destes poucos
estudos avaliou os custos do acompanhamento de mulheres com histéria de
diabetes gestacional que realizaram TTG a cada trés anos. Ao final, os autores
observaram diminuicdo significativa dos custos para cada caso de deteccao
precoce do diabete'®.

Outros autores'' avaliaram custos em gestantes diabéticas, comparando
um grupo com tratamento com dieta exclusiva e outro utilizando a associagéo
dieta e insulina, em regime ambulatorial e hospitalar. Os resultados
demonstraram que o0s custos do acompanhamento ambulatorial foram de

U$33,68 e U$ 67,43 respectivamente para cada tipo de tratamento; e os custos



em regime hospitalar foram de U$525,89 e U$612,55 respectivamente.

Um terceiro estudo'® mostrou que o uso de insulina influenciou
significativamente no custo do tratamento das diabéticas gestacionais e que
esta é uma estratégia terapéutica custo efetiva, ou seja, os custos adicionais
evitam complicagdes perinatais.

Estudo realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HC — FMB -Unesp), em 2009, demonstrou que os custos totais da
gestacao, parto e puerpério da gestante diabética acompanhada em regime
hospitalar foram de R$ 6731,69 e para as gestantes diabéticas acompanhadas,
em regime ambulatorial, de R$ 2918,05. No grupo controle este custo foi de R$
2835,35, evidenciando que os custos da assisténcia prenatal de gestantes
diabéticas em regime hospitalar foram elevados, porém com resultados
perinatais semelhantes nos trés grupos'®.

Mediante o exposto, observa-se a importancia € a necessidade de
obtencdo dos custos nos servicos de saude, em especial, na area de saude
materno-infantil, pois os recursos sédo finitos e deve ser preocupacdo da
academia propor a melhor terapéutica materna e fetal associada ao menor

custo, justificando assim a realizacdo deste trabalho.



2. Objetivo

O presente trabalho teve como objetivo calcular e analisar os custos da
assisténcia dos recém nascidos de maes diabéticas internados nas unidades de
Alojamento Conjunto da Maternidade e Bergario e UTI Neonatologia do HC —

FMB -Unesp.

3. Material e Métodos

3.1. Tipo do Estudo:

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, descritivo com analise

quantitativa dos dados.

3.2. Local do Estudo:

Este estudo foi realizado no Departamento de Ginecologia, Obstetricia e
Mastologia (Unidade de Maternidade) e no Departamento de Pediatria
(Unidades de Bergario e UTl Neonatologia) da Faculdade de Medicina de

Botucatu - Unesp.

3.3. Sujeitos e Métodos

Estudo foi realizado com recém nascidos de mées portadoras de diabete,
gestacional ou clinico, e de hiperglicemia leve, que realizaram a assisténcia
prenatal no HC — FMB —Unesp, no periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro

de 2009. Os recém nascidos (RN) foram divididos em grupos de estudo: grupo



1 : RN de maes que nao possuem diabetes (Controle); grupo 2: RN de maes
que apresentaram hiperglicemia leve durante a gestacdo; e grupo 3: RN de
maes portadoras de diabetes clinico ou gestacional.

Os critérios de inclusdo para o estudo de custos foram: ser recém
nascido de gestante diabética ou com hiperglicemia leve, que realizou
assisténcia pré-natal no HC/FMB — Unesp, e para o grupo controle ser recém
nascido de gestante sem diabetes, que realizou assisténcia pré-natal no
HC/FMB — Unesp e nao teve nenhuma intercorréncia clinica e obstétrica.

A amostra foi constituida de 94 recém nascidos, sendo 42 do grupo
controle (48,28%), 16 do grupo de RN de maes com hiperglicemia leve
(18,39%) e 29 do grupo de RN de maes com diabéticas clinicas ou gestacionais

(33,33%), que atenderam os critérios de inclusao.

3.4 Coleta de Dados:

Para desenvolvimento desta pesquisa, foi elaborado um impresso para
registro dos dados de consumo e gastos da assisténcia dos recém nascidos. O
periodo de coleta de dados foi de abril a outubro de 2010.

Foram considerados os custos diretos e indiretos a partir de dados dos
prontuarios e informagdes disponibilizadas pelo Nucleo de Custos da Faculdade
de Medicina de Botucatu. Os custos diretos foram medicamentos, exames
laboratoriais e de imagem, material de consumo, gastos com telefone e
recursos humanos. Os custos indiretos foram gastos relativos a agua, esgoto,

energia elétrica, administragao geral e limpeza.



3.5 Estatistica

Foi realizada a analise descritiva dos dados, a partir de tabelas de
distribuicdo de freqléncias absoluta e relativa. Para comparar os trés grupos
em relacdo aos resultados perinatais e custos do atendimento da assisténcia
neonatal, foi utilizado o Programa SAS for windows versédo 9.1 para realizar o
Teste Wilcoxon, o Teste ndao paramétrico e o Teste do Kruskal-Wallis para
amostras independentes. O limite de significancia estatistica sera de 5%
(p<0,05).

3.6 Aspectos Eticos

Foram preservados os aspectos éticos previstos na Resolugcdo N°
196/96 do Conselho Nacional de Saude. O projeto desta pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da

UNESP.



4.Resultados e Discussao

4.1 Caracterizacao dos recém nascidos

A caracterizagdo dos recém nascidos estd apresentada na Tabela 1.
Observou-se que o percentil de GIG foi de 25% para RN de maes com
hiperglicemia leve, 10,34% para RN de mé&e com diabete e 4,76% para o grupo
controle. Estudo realizado em Israel com recém-nascidos de mées diabéticas
foi observada uma taxa de 16,42% de macrossomia’. Estudo em nosso servigo
relatou taxa de macrossomia em torno de 35%'°.

Em relacdo ao nascimento de termo, observou-se que a taxa de RN pré-
termo foi de 12,80% para o grupo de maes com hiperglicemia leve, 17,24%
para RN de mae com diabete e 7,14% para o grupo controle. Dados
semelhantes foram observados por outros autores'®.

Quanto a necessidade de medidas de emergéncia, verificou-se que a
ressuscitacdo cardiopulmonar foi utilizada em 6,25% dos RN do grupo de maes
com hiperglicemia leve, 13,79% de mé&e com diabete e 9,52% do grupo
controle.

A maioria dos recém-nascidos permaneceram em Alojamento Conjunto,
sendo 93,75% no grupo de RN de maes com hiperglicemia leve, 86,21% no
grupo de RN de mae com diabete e 97,62% no grupo controle. A permanéncia
dos recém-nascidos em Bercario foi maior nos grupos de RN de m&es com
hiperglicemia leve (31,25%) e com diabete (48,28%) quando comparada com o

grupo controle (26,19%). Somente os grupos de RN de méaes com diabete



(3,45%) e do grupo controle (2,38%) necessitaram de acompanhamento de UTI.
Nachum et al (2001)" realizaram estudo com gestantes diabéticas e
encontraram uma taxa média de admisséo de recém-nascidos foi de 13,73%,
sendo maior que as encontradas em nosso estudo.

O sexo dos recém-nascidos e a mortalidade perinatal foram semelhantes
entre os trés grupos. Estudo realizado em Israel ndo observou diferenca entre
os sexos de recém nascidos de maes diabéticas’.

As taxas de parto cesarea foram mais elevadas nos grupos de maes com
hiperglicemia leve (68,75%) e com diabete (82,76%) quando comparadas com o
grupo controle (52,38%). Estudo realizado em Israel com gestantes diabéticas
demonstrou uma taxa de parto cesarea em torno de 34% e do grupo controle de
16%'*.

Os dados pré-estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude
sugerem que o indice de cesarea seja em torno de 15%. Isto cria um paradoxo
no cenario brasileiro, que segundo dados do Sistema de Informacbes de
Nascidos Vivos (Sinasc), em 2002, a incidéncia de cesarea foi de 39%, e
ultrapassou a 40% em todos os estados das regidées Sul, Sudeste e Centro-
Oeste'®. Porém, cabe salientar que nosso estudo foi com pacientes de alto

risco,0 que justifica 0 maior nimero de cesareas.



Tabela 1. Caracterizagdo dos recém nascidos de maes com hiperglicemia leve

e diabete, na Secao de Bercario e UTlI Neonatologia do HC/FMB — Unesp,

2009.
Variaveis Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
(n=42) (n=16) (n=29)
n % n % n %
Sexo
Feminino 23 54,76% 50% 15 51,72%
Masculino 19 45,24% 50% 14 48,28%
Percentil

AIG 38 90,48% 12 75% 24 82,76%
GIG 4,76% 25% 10,34%
PIP 4,76% 0% 6,90%

Classificacao
Pré-termo 3 7,14% 2 12,50% 5 17,24%
Termo 39 92,86% 14 87,50% 24 82,76%
Ressuscitacao 4 9,52% 1 6,25% 4 13,79%
cardiopulmonar
Mortalidade 0 0 0 0 0 0
Perinatal
Tipo de
Alojamento
AC 41 97,62 15 93,75 25 86,21
BN 11 26,19 31,25 14 48,28
uTI 1 2,38 0 1 3,45

Tipo de Parto
Cesarea 22 52,38 11 68,75% 24 82,76
Normal 20 47,62 5 31,25 5 17,24
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4.2 Resultados perinatais

Os resultados perinatais estdo apresentados na Tabela 1. Foram
encontradas diferencas significativas nas variaveis idade gestacional e numero
de dias de hospitalizacdo em Bercario entre o grupo de RN de maes com
diabetes clinico ou gestacional e o controle (Tabela 2). A literatura aponta que a
idade gestacional adequada para a obtencdo de um recém nascido a termo é
acima de 37 semanas'®. Neste sentido, o estudo apresentou idade gestacional
adequada nos trés grupos.

A estatura, peso, PC, PT, PA, indice de Apgar, nimero médio de dias de
hospitalizacdo do recém-nascido (RN) em alojamento conjunto e UTI nao
diferiram significativamente entre os grupos (Tabela 2). Dados semelhantes

foram observados por outros autores” "> %17
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Tabela 2 Resultados perinatais obtidos com a assisténcia prestada aos RN de
maes diabéticas e com hiperglicemia leve, na Secao de Bergario e UTI
Neonatologia do HC/FMB — Unesp, 2009.

Grupo1 Grupo2 Grupo3
(n=42) (n=16) (n=29)
Variavel MédiazDP Mediana e MédiatDP Mediana e MédiatDP Mediana e
quartis quartis quartis
Estatura 48,83 +2,14 48,25 (44;53) 49,59 + 1,60 49,50 48,33 + 2,42 48,00
(cm) (46,00;53,00) (43,00,53,50)
Peso 3329,83 + 3355,00 3599,38 + 349750 3292,24 + 3285,00
(gramas) 464,93 (2440,00:4355,00) 438,87 (2825,00:4465,00) 626,04 (1995,00;5035,00)
PC 34,43 £ 1,51 35,00 35,09 +1,31 3525 34,69+ 1,70 34,50
(cm) (30,00;39,00) (32,00;37,00) (31,00;39,00)
PT 32,25 +1,7533,50 ( 28;36,00) 34,16 + 1,43 34,00(32,00:36,60) 33,24 + 2,28 33,00
(cm) (28,00;38,00)
PA 31,19+£2,48 31,00 32,06 + 2,06 32,00 31,07 + 2,96 30,00
(cm) (25,00;35,50) (29,00;37,50) (26,00;39,00)
IG 38,71+ 39,00 38,00 + 1,32 38,00 37,71 £1,78* 38,00
(semanas)  1,49* (35,00;41,00) (36,00;40,00) (34,00:41,00)

+

Apgar1 7,79 +1,99 8,00 (2,00;10,00) 8,44 + 1,15 850(500;1000) 7,52
(min)
Apgar5 9,05+ 1,19 9,00 (5,00;10,00) 9,38 + 0,62 9,00(800;1000) 9,24
(min)

1+

2,03 800 (3,00;10,00)

1+

0,69 9,00(7,00:10,00)

Apgar 10 9,67+0,57 10,00 9,81+ 0,40 10,00 9,79 + 0,41 10,00(9,00;10,00)
(min) (8,00;10,00) (9,00;10,00)
Ac 2,33+1,00 2,00 (0,00;6,00) 2,38+ 1,75 200(0007,00 1,59+ 0,91 200(0,00:3,00)
(dias)
Bn 0,45+0,99* 0(0,00;5,000 0,88+1,59 000(000500 1,52 +2,25* 0,00(0,008,00)
(dias)
uTl 0,17 +1,08 0 (0,00;7,00) 0,00 £ 0,00 000(0,00000 0,31 +1,67 0,00(0,009,00)
(dias)
*(p<0,05)
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4.3 Custo da assisténcia prestada aos recém nascidos

A Tabela 3 mostra os custos diretos e indiretos relativos a assisténcia dos
recém-nascidos em Alojamento Conjunto, Bercario e UTI de Neonatologia e os
custos médios ponderados finais da assisténcia ao recém nascido. Os custos
diretos e indiretos da assisténcia ao recém-nascido em alojamento conjunto
foram de: R$ 160,20 para o grupo de RN de maes com hiperglicemia leve,
R$204,10 para o grupo com diabete e R$100,57 para o controle. Os custos
diretos e indiretos da assisténcia ao recém-nascido em Bergario foram de: R$
494,94 para o grupo de RN de maes com hiperglicemia leve, R$565,89 para o
grupo com diabete e R$262,98 para o controle.

Considerando o custo médio ponderado da assisténcia ao recém-nascido
em Alojamento Conjunto e Bercario foram de: R$ 191,33 para o grupo de RN de
maes com hiperglicemia leve, R$302,71 para o grupo com diabete e R$100,57
para o controle. Os custos diretos e indiretos da assisténcia ao recém-nascido
em UTI de Neonatologia foram de: R$ 4822,94 para o grupo de RN de maes
com diabete e R$4716,99 para o controle.

O custo médio ponderado da assisténcia ao recém-nascido em
Alojamento Conjunto, Bercario e UTI de Neonatologia foi de: R$ 191,33 para o
grupo de RN de maes com hiperglicemia leve, R$458,58 para o grupo com
diabete e R$210,48 para o controle.

Tanto os custos diretos e indiretos da assisténcia prestada ao RN em

alojamento conjunto e bercario quanto o custo médio ponderado final da
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hospitalizacao foram maiores no grupo de RN de méaes com diabete quando
comparado com os grupos de RN de maes com hiperglicemia leve e controle.
Estudo realizado por Cavassini et al (2009)' observaram que o custo da
assisténcia pré-natal de uma gestante diabética hospitalizada é maior que a de
uma acompanhada em ambulatério. Além disso, observaram que a asssiténcia
prestada ao recém nascido de gestante diabética acompanhada em ambulatério
é de R$ 414,84 e a internada durante a gestacdo de R$1012,36, tendo um

custo médio por absorgcéo de R$713,60.

Tabela 3 Custo direto, indireto e ponderado final, em reais, da
assisténcia prestada aos recém-nascidos atendidos na Secgao de
Bercario e UTI Neonatologia do HC/FMB — Unesp, 2009.

Custos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

(n=42) (n=16) (n=29)

Alojamento n=41 n=15 n=25

Conjunto

Custos Diretos+ 100,57 160,20 204,10

Custos Indiretos

Bercario n=11 n=5 n=14

Custos Diretos+ 262,98 494,94 565,89

Custos Indiretos

Custo Médio 100,57 191,33 302,71

Ponderado Final
da Hospitalizacao

(AC+Bercario)

UTI Neonatal n=1 n=0 h=1
Custos Diretos+ 4716,99 - 482294
Custos Indiretos

Custo Médio 210,48 191,33 458,58

Ponderado Final
da Hospitalizacao
(AC+Bercario+UT
| Neonatal)
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5. Consideracoes Finais

O estudo permitiu a identificacdo dos custos da assisténcia prestada ao
recém-nascido de mae com hiperglicemia leve e diabética nos diferentes tipos
de alojamento.

Os custos dos recém nascidos de mées diabéticas e com hiperglicemia
leve foram mais elevados e com resultados perinatais similares ao do grupo
controle.

Os custos diretos e indiretos no alojamento conjunto e bergario foram mais
elevados nos recém-nascidos de maes diabéticas e com hiperglicemia leve. O
custo médio final da assisténcia prestada ao recém nascido foi maior no grupo
de recém-nascidos de maes diabéticas.

Ademais, € de fundamental importancia que os profissionais de saude,
em especial os da Enfermagem, realizem mais estudos nesta area no sentido
de avaliar o custo por tipo de alojamento, considerando a hora do profissional
dispensada na assisténcia.

Destaca-se, ainda, a importancia de adocao de estratégias de atencao a
saude com a finalidade de contribuir para a reducao dos custos, garantindo

sempre a qualidade da assisténcia ao paciente.
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ANEXO 1

Dados do RN
RN de:
RG:
Data do nascimento: / / hora: : Tipo de
parto:

Mae diabética: ( ) ndo ( ) sim qual grupo:

( )Nascido vivo
( )Nascido morto

Sexo: ( ) feminino ( ) masculino

Malformacoes:
( )nao ( ) simqual:
comprimento:
peso: PC: PT: PA:
IG: Classificacao: ( ) termo ( ) pré-termo

Necessidade de reanimacao além de aspiracdo: ( ) ndo ( ) sim
qual procedimento:

APGAR:

Internacao:

AC: dias:

BN: dias:

UTI: dias:

Tipo de alta: Data da alta:

Profissionais que prestaram Assisténcias

Profissionais Quantidade
Médico Docente
Médico Residente
Enfermeiro
Auxiliar/ Técnico de
enfermagem
Interno
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Medicamentos, Dieta, Exames e materiais de consumos utilizado

pelo RN de
Medicamentos | Quantidade | Exames | Quantidade Dieta | Quantidade
e materiald e
consumo
Crede 2 gts Eco LHP
Kanakion IM EGC Pré Nan
Hep B IM RX Nan |
SG 5% 250ml HGT

SG 5% 500ml

SG50% 10 ml

SF 0,9% 10 ml

Seringa 20ml

Seringa 10 ml

Seringa 5 ml

Seringa 1 ml

Agulha 25x7

Agulha 30x8
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