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NOTA TECNICA

Avaliacao financeira dos procedimentos de parto vaginal e

cesareo em um Hospital de Referéncia de Pernambuco
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Cinthia Martins Menino Diniz?

Michelly Cristiny Pereira®

A saude puablica enfrenta desafios significativos em termos de eficiéncia e
eficacia na utilizacdo dos recursos, especialmente em paises em desenvolvimento como
o0 Brasil. A gestéo dos custos hospitalares é crucial, considerando a escassez de recursos
financeiros e a necessidade de oferecer servigos de salde 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 0s recém-nascidos.

Historicamente, o Brasil tem se empenhado na melhoria da salde materno-
infantil desde o inicio do século XX, com politicas publicas que evoluiram para atender
as necessidades emergentes da populacdo. Desde a década de 1980, com a implantacédo
do Sistema Unico de Satde (SUS), a atencdo & salide materno-infantil tornou-se uma
prioridade, levando & implementacdo de vérias estratégias e programas destinados a
reduzir a morbimortalidade materna e neonatal.

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

um esforgo do Ministéerio da Saude, por meio da Coordenacao-Geral de Saude da Mulher
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do Departamento de AcOGes Programéticas Estratégicas, da Secretaria de Atencdo a
Saude do Ministério da Saude (CGSM/DAPES/ SAS/MS), em parceria com diversas

areas do Ministério e outras instituicbes, sociedades e associa¢tes de profissionais e das
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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
mar¢o de 2016, visa orientar as mulheres brasileiras, os profissionais e 0s gestores da
salde, nos ambitos publico e privado, sobre importantes questdes relacionadas as vias de
parto, suas indicacbes e condutas, baseadas nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis (Brasil, 2016).

Especificamente em Pernambuco, programas como o “Md&e Coruja
Pernambucana” exemplificam como iniciativas locais podem influenciar as decisdes
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 esforco significativo para otimizar os resultados de saude dentro do cenério
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 implicagdes
diretas nos custos operacionais e nos resultados de satde. Apesar da recomendacdo 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 salde materna e neonatal (Dias, et al., 2022). Esse cenério enfatiza a
necessidade de andlises de custo detalhadas que possam informar politicas publicas e
praticas hospitalares, visando a sustentabilidade financeira e a eficacia clinica.

O financiamento da atencdo 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 consolidagdo n® 3 e n° 6 de 2017), a Rede
Cegonha € uma iniciativa que visa a garantir um padrédo de qualidade na assisténcia a
satude materna e neonatal (Brasil, 2017). Este programa tem como objetivo principal
estruturar e organizar a atencdo obstétrica e neonatal no SUS, visando a reducdo 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 Crianca, além de um Sistema
Logistico (Silva, et al., 2021).
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Os recursos financeiros destinados a este programa, advindos do governo federal,
sd0 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 é complementada pelo Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, instituido pela Portaria n® 569/GM/MS, de 01
de junho de 2000, que busca assegurar 0 acesso, a cobertura e a qualidade do pré-natal,
do parto e do puerpério (Matos, 2020). A analise do financiamento na atencdo obstétrica,
portanto, € fundamental para entender as politicas de salide 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, governanca e operacionalizacdo dos
servicos 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

econdmica 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 investigacdo de praticas
obstétricas e sua eficiéncia financeira em um contexto de salde publica. 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 instituicdo, 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 servicos fornecidos e 0s custos
associados.

O COB da maternidade dispde de uma infraestrutura completa com 6 enfermarias
e salas dedicadas a partos normais e cesareos, aléem 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 € central, refletindo a
importancia do estudo sobre a viabilidade financeira dos partos.

Inicialmente, procedeu-se a pesquisa documental na instituicdo de saude em foco,
examinando registros financeiros e operacionais disponiveis. 1sso 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 ocupacdo 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 informacGes especificas do Nucleo de
Epidemiologia do hospital, coletando dados sociodemograficos importantes dos
pacientes, tais como idade, ocupagdo, raca, nivel de escolaridade, tipo de parto (vaginal
ou cesareo) e numero de gestacdes anteriores. Estes dados foram sistematizados e
analisados utilizando-se ferramentas como o Microsoft Excel, permitindo uma analise
detalhada das caracteristicas da populacdo atendida e dos procedimentos realizados.

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

A Tabela 1 apresenta uma viséo 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.



e
I [~=3
e~

) CCSA _,PPGGES.

}

v v

UFPE  SOCIAIS APLICADAS
Tabela 1 — Identificacdo e descri¢do dos custos diretos e indiretos.
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Composicao de Descricéo
custos
Custos diretos  Custos diretamente identificados ao Centro de Custos
Pessoal Custo total (Provisdes + Encargos + Beneficios + Remuneracgéo)
Material de Custos de artigos de limpeza, medicamentos, material médico etc.
consumo
Servigos de Locacdo de servigos: limpeza, apoio, manutencéo 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 servigo aos Centros de Custos (Centro
recebidos Administrativo e Intermediario).
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.

Em termos de apuracdo de custos, optou-se pelo método de custeio por absorcéo,
dada a sua adequacdo para a distribuicdo precisa dos custos diretos e indiretos aos
servicos prestados, o que é essencial para uma anélise econémica 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. Informacdes foram extraidas de
sistemas especificos como o Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizado (SIHD),
o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS (SIGTAP) e do Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento (SIOP). Essa
analise financeira permitiu avaliar a sustentabilidade e viabilidade financeira dos
procedimentos de parto dentro do contexto do sistema publico de salde.

A combinacdo dessas diferentes fontes e métodos de coleta de dados
proporcionou uma base sélida 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 relacdo aos
procedimentos obstétricos realizados pelas parturientes, foi observada uma tendéncia
marcante no aumento de partos cesarianos em gestacOes de alto risco, elevando-se de
53,21% em 2019 para 57,23% em 2020, enquanto o0s partos vaginais nessas condic¢des
mantiveram-se relativamente estaveis. A analise estatistica apontou uma diferenca
significativa (valor de p ~ 0,00003) na distribuigdo dos procedimentos obstétricos entre

os anos, sugerindo influéncias de mudangas em politicas de saude ou impactos da
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pandemia de COVID-19. Além disso, houve um destaque para as condi¢des 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 maioria das internacGes entre as parturientes durou de 3 a 4 dias, com uma leve
reducdo de prevaléncia de 53,02% para 50,24% entre os anos. Internacdes 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 internacéo foi
menor para partos vaginais (1,44 dias) em comparacdo com cesareas (1,85 dias) nas
internacbes mais curtas, com diferencas estatisticamente significativas (p < 0.0001),
indicando internacdes mais breves para partos normais em todas as faixas de duragéo.

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 o0 parto
vaginal passando de R$ 37.900,00 para R$ 50.888,15 (aumento de 34,27%) e 0 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 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 unitéario N de Custo total % do custo Variagdo
parto médio (R$) procedi. (R$) total percentual
(%)
Vaginal 2019 50,00 758 37.900,00 13,89 _
Ceséareo 2019 223,71 1050 234.895,50 86,11 _
Vaginal 2020 56,23 905 50.888,15 11,01 34,27
Ceséareo 2020 318,33 1293 411.603,69 88,99 75,22

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Em relacdo aos custos dos instrumentais utilizados nos procedimentos de parto
vaginal e cesarea, a anélise dos dados revelou diferencas significativas nos custos totais e
na composic¢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 precos unitarios variando de R$

2454 a R$ 55,54. Em contraste, 0 parto cesareo apresenta um custo total
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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 préxima 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 proporcéo 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 éagua (48,08%) e SL Engenharia (38,37%). Os padrdes de alocacdo de custos
permaneceram consistentes em 2020.

Ao se realizar uma analise comparativa do repasse do SUS pelos referidos
procedimentos envolvendo servicos hospitalares e profissionais para diferentes
modalidades de parto, verificou-se que o parto cesariano com laqueadura tubéaria 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. Os valores para 0s 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 gestagao
de alto risco, em comparagdo com R$ 175,80 para o parto vaginal.

Constatou-se que 0s 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 medicacdes. Uma diferenca marcante foi 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.

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

alocacdo de recursos que otimize tanto a qualidade do atendimento quanto a
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sustentabilidade financeira. Investimentos em tecnologia, capacitagdo profissional e

infraestrutura sdo essenciais para a melhoria dos servicos e a reducdo de custos. Uma
metodologia eficaz de apuracdo de custos se mostra fundamental para a gestdo dos
recursos em saude, permitindo aos gestores acessar informacdes vitais para a tomada de
decisdo e desenvolver estratégias que conciliem eficiéncia financeira com a qualidade do

cuidado.

RECOMENDACOES

Considerando os resultados obtidos e as conclusfes desta andlise, sugere-se a
implementacdo de estratégias para otimizar os recursos e a eficiéncia operacional do
hospital de alto risco de Pernambuco, bem como das politicas publicas de satde. E
Imperativo revisar 0s processos internos para reduzir custos, mantendo ou elevando a
qualidade do atendimento. Isso inclui a otimizacdo dos turnos de trabalho e o uso
eficiente de materiais e medicamentos, garantindo uma gestdo mais eficiente dos
recursos disponiveis.

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

E também recomendavel investir na capacitacio e na educagdo continuada dos
profissionais de salde, com énfase nas praticas baseadas em evidéncias. Promover
treinamentos regulares sobre o manejo de complicacdes é essencial para melhorar os
resultados neonatais e maternos. A implementacdo 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 adocdo de medidas
corretivas de maneira eficaz.

As intervencOes baseadas na comunidade s&o fundamentais para aumentar a
conscientizacdo sobre as opg¢des de parto e os direitos das gestantes. Desenvolver
programas gque promovam 0 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 colaboragédo
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com instituicGes de ensino, outras unidades de salde e organiza¢es da sociedade civil

sera vital para o sucesso dessas iniciativas.

E essencial que os 6rgdos de salde plblica 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 reducdo de custos sem comprometer a qualidade do
atendimento. Além disso, desenvolver estratégias para melhorar a sustentabilidade
financeira dos procedimentos de parto é crucial. A implementacdo dessas
recomendacdes, juntamente com avaliacdes periddicas, contribuira significativamente
para a melhoria da qualidade dos servigos obstétricos e dos resultados de saude para as

gestantes e seus recém-nascidos.
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