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CELER BIOTECNOLOGIA

A Celer Biotecnologia é uma empresa mineira que atua no segmento de
diagnéstico clinico humano e veterinario e no desenvolvimento e produgéo de sistemas de

instrumentacéo e automacao laboratorial.

Fundada em 2001, pelo pesquisador e engenheiro Dr. Denilson Laudares Rodrigues,
com o0 objetivo modernizar e automatizar processos de diagnéstico, a Celer Biotecnologia
desenvolve e entrega solugdes inovadoras em diagndstico rapido, de forma agil e acessivel,

buscando gerar valor para a sustentabilidade do sistema de saude.

Por meio de uma equipe altamente qualificada e relacionamentos com universidades,
institutos de pesquisa e empresas da saude, a Celer leva inovagao e ciéncia para a area,
oferece solugdes em automacéo laboratorial e fornece um suporte técnico preventivo e
corretivo com garantia de operagé@o. Além disso, a empresa possui um sistema de gestao

da qualidade no processo de producéo com rastreabilidade de todos os componentes.

BIOSYNEX

Biosynex & um laboratério francés, especializado na concepc¢éo, produgédo e
distribuicdo de tecnologias Point of Care, Biologia Molecular e Testes de Diagnostico
Rapido. Sua missdo é contribuir para a saude publica, através do desenvolvimento de
solugcdes diagnosticas inovadoras, rapidas, simples e que facilitem a prevencao, o rastreio

e a implementacgao do tratamento médico.

Desde 2020, Biosynex tornou-se um ator importante no mercado mundial na luta

contra a Covid-19 e esta presente hoje em mais de 80 paises.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLINICA MEDICINA
LABORATORIAL
Através da realizacdo de exames laboratoriais, a Patologia Clinica/Medicina
Laboratorialforneceinformag¢desaomédico,demodoaproporcionar-lhe osmeiosnecessarios
para atuar na prevencgdo, diagnostico, tratamento, prognéstico e acompanhamento das
enfermidades em geral. Para atingir esse propésito, 0 médico depende, essencialmente,

da rapidez, precisdo e exatidao dos valores fornecidos pelo laboratério de sua confianca.
Os exames mais frequentes séo realizados em sangue, urina, fezes e outros liquidos
biolégicos. Através desses exames € possivel identificar substancias e quantificar muitas

delas. As metodologias utilizadas séo variadas. Os laboratérios brasileiros dispéem de



instrumentos iguais aos utilizados em paises mais desenvolvidos.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PAIS, FAMILIARES, AMIGOS E CUIDADORES
DE BEBES PREMATUROS

A Associacdo Brasileira de Pais, Familiares, Amigos e Cuidadores de Bebés
Prematuros (ONG Prematuridade.com) é a Unica organizagdo sem fins lucrativos
dedicada, em ambito nacional, a prevengédo da prematuridade, a educagéo continuada para
profissionais de saude e a defesa de politicas publicas voltadas aos interesses das familias

de bebés prematuros.

Desde 2014, a ONG é referéncia para agbes voltadas a prematuridade e
representa o Brasil em iniciativas e redes globais que visam o cuidado com a salde
materna e neonatal. A organizacdo desenvolve acdes politicas e sociais, bem como
projetos em parceria com a iniciativa privada, tais como campanhas de conscientizagéo,
acoes beneficentes, capacitagdo de profissionais de salde, colaboracdo em pesquisas,

aconselhamento juridico e acolhimento as familias, entre outras.

Atualmente, sdo cerca de 5 mil familias cadastradas, mais de 200 voluntéarios em 23

estados brasileiros e um Conselho Cientifico Interdisciplinar de exceléncia.

Mais informagdes: https://www.prematuridade.com.
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PREFACIO

Com muita honra e alegria, recebi a tarefa gratificante de escrever algumas palavras
no prefacio desta obra que se inaugura. Agradeco esta oportunidade e reitero minha
gratidéo aos professores Enoch Quinderé de Sa Barreto, Henri Augusto Korkes, Francisco
Lazaro Pereira Sousa e Ricardo de Carvalho Cavalli. Posso testemunhar a qualificacéo e o

entusiasmo deles com densa carreira académica.

Oferecer qualificagdo e seguranga na salde materno-infantil em nosso pais tem
sido uma enorme tarefa. Nos dias atuais, diante do enfrentamento da Covid-19, muito
foi-se perdido diante da tragédia sanitaria que nos abateu recentemente. Diante disso,
muitas acdes foram adiadas ou desperdicadas em vista das necessidades urgentes que se
apresentavam. Frente a nova realidade e, em especial, nas areas da salde materno-infantil,

precisamos estar prontos para retomar, de forma qualificada, as tarefas acumuladas.

Ao longo de nossa travessia, a prematuridade sempre nos assolou diante de muitas
condigbes clinicas intrigantes, tais como a ruptura prematura das membranas e infec¢cbes
frequentemente associadas, bem como a necessidade da tomada de decisbes sensiveis
diante de quadros graves de pré-eclampsia, nos quais os riscos de morte materna exigiam
a antecipacdo do parto. Em muitos casos, momentos criticos foram decisivos para
interromper a gestacdo em idades gestacionais extremamente precoces onde as chances
de sobrevida do recém-nascido eram praticamente impossiveis. Acrescente-se ainda que,

muitas vezes, a ocorréncia de morte materna também se instalava ao redor.

Estas histérias marcantes ainda rondam a assisténcia materna e fetal em nosso pais
e, infelizmente, a¢des efetivas para esta reducédo caminham em passos muito lentos. Desta
forma, tenho convicgéo de que os itens que compdem esta obra, em especial relacionados
a prematuridade, poderdo apoiar a tomada de decisdes e reduzir danos maternos e

neonatais.

Entretanto, um elemento intrigante ainda se sobrepde: mesmo diante do atual nivel
de conhecimento dos problemas aqui relacionados, as taxas de partos prematuros e suas
consequéncias, aparentemente, se mantém com relativa estabilidade. Mesmo paises com
melhor qualificagcdo na assisténcia, quando comparados com a realidade brasileira, ainda

nédo conseguiram reduzir de forma expressiva seus indicadores.

Entéo, a quem se destina esta obra? Em primeiro lugar, garantir a melhor qualificagao
para a fixagdo de conhecimentos preciosos entre os que se iniciam na area, ou seja, alunos
e residentes em formacdo. Em segundo lugar, oferecer atualizacdo para que a melhor

técnica empregada seja adotada entre os profissionais dedicados as areas da saulde,



resultando nos melhores desfechos possiveis. Por Gltimo, inspirar pesquisas e técnicas

inovadoras diante do cenario que se apresenta relacionados ao conhecimento atual.

Assim sendo, tenho ampla conviccdo de que esta obra ira atingir estes objetivos,

considerando a qualificagdo e a dedicagdo daqueles que se debrugcaram nesta tarefa.

Nelson Sass

Professor Associado Livre Docente do Departamento de Obstetricia da UNIFESP
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CUSTOS DA ASSISTENCIA A PREMATURIDADE

Data de aceite: 09/08/2022
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11 INTRODUGAO

As instituicbes de saude sdo complexas e
para a elaboragdo do planejamento estratégico,
andlise de resultados e gerenciamento do
quadro de colaboradores e infraestrutura, com
consequente promog¢éao de melhorias, necessitam

de um sistema de custos.

O custo relacionado aos cuidados de
recém-nascidos é uma preocupagdo atual dos
6rgdos governamentais e organizagbes de
saude. Estimava-se que os cuidados prestados a
prematuros de muito baixo peso excedia 4 bilhdes
no primeiro ano de vida, nos Estados Unidos
da América (EUA), em 1988', o que totalizava
aproximadamente 30% dos custos relacionados

aos cuidados da saude da crianca.

EUA,

dos recém-nascidos (RN) s&o admitidos nas

Nos aproximadamente  10%
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
sendo muitos pela prematuridade. Pelo fato de
a prematuridade estar acompanhada de risco
maior de doencas crbnicas e complicacdes,

estes pacientes sdo responsaveis pela estadia

mais prolongada nas enfermarias pediatricas

futuramente?.

Segundo Russell et aP, embora apenas
8% dos pacientes admitidos fossem prematuros
e/ou baixo peso, o custo relacionado a este grupo
compreendeu 47% do total das internacdes
até um ano de idade e 27% das internagbes
pediatricas (até 18 anos de idade). Ha um grande
nuamero de prematuros tardios sendo admitidos
nas UTINs e, embora com menor morbidade
e mortalidade, estes apresentam um grande
impacto no custo do cuidado da saude. Além
disso, os prematuros extremos com o limite da
viabilidade sendo estendido também contribuem

para um custo maior.

21 METODOS DE AVALIACAO

O método usado para a estimativa dos
custos é amplamente discutido, pois a precisdo
das informacdes depende deste fato.

A primeira questdo é que tipo de
custo estéd incluido nas analises e a maioria
envolve recursos diretamente relacionados as
intervencbes dos cuidados intensivos neonatais
pela facilidade da medicdo, como medicagdes,
honorarios profissionais, diarias e programas

educacionais.

Um segundo tipo de custo seria o indireto
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que envolve gastos destinados a manutencéo da instituicdo provendo recursos para os
servigcos, como as questdes administrativas e de estrutura fisica, mas néo estao diretamente

relacionados aos pacientes. Estes devem ser divididos entre os diversos departamentos.

A heterogeneidade das instituicdes é outro motivo que dificulta uma analise precisa,
pois ha diferentes préaticas clinicas e estruturas assistenciais. Os hospitais podem ter
recursos financeiros préprios ou governamentais, o atendimento pode ter complexidade
variada, as responsabilidades podem ser simplesmente assistenciais ou também

direcionadas ao ensino?®.

Estudos de custos para os recém-nascidos prematuros de muito baixo peso nao
deveriam ignorar o custo subsequente em longo prazo apds a alta hospitalar, uma vez que
estes pacientes sao reinternados com frequéncia, principalmente, no primeiro ano de vida,
além de acarretar aos familiares custos adicionais relacionados as medicacgdes, transportes

e cuidados em geral.

O paciente do periodo neonatal pode nao ser futuramente um membro produtivo
na sociedade, além de limitar a produtividade dos seus familiares pela sua dependéncia,
assim, temos esta terceira modalidade de custo, muitas vezes considerada em alguns

trabalhos como parte dos custos indiretos, o que resulta em um fator de confusdo.

Outra abordagem importante é a inclusdo no total de gastos de investimentos em
beneficios futuros para minimizar sequelas, melhorar e garantir qualidade de vida, portanto,

o calculo do custo real no cuidado do recém-nascido de muito baixo peso é um desafio.

Estudos que envolvem apenas custos sdo denominados anélise de custo de doenga,
enquanto que aqueles que avaliam a evolugdo do paciente séo classificados como anélise

de custo-efetividade e custo-utilidade.

31 CUSTOS NO PERIODO NEONATAL

Interessa as fontes pagadoras, algum dado preditor de custos da assisténcia
neonatal para o planejamento financeiro, uma vez que, representam um terco dos gastos
pediatricos. Um forte preditor seria 0 peso de nascimento e a necessidade de ventilagdo
mecénica, outros consideram o uso da nutricdo parenteral, o diagnéstico de displasia
broncopulmonar, as intervengdes cirlrgicas e a presenca de anomalias congénitas. Estes

dados explicam apenas um percentual do custo total.

Ha ainda, na unidade de terapia intensiva neonatal, custos relacionados a equipe
multidisciplinar assistencial (médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, especialistas), ao

tipo de acomodacéo (com necessidade de equipamentos especiais) e servicos de apoio
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(radiologia, hemoterapia, laboratério, farmécia).

3.1 Custos relacionados ao paciente

Muitos sdo os estudos sobre custos e prematuridade, porém poucos tratam do
momento atual, mas sim, dos Gltimos 20 anos. Além da mortalidade neonatal ter diminuido,
as tecnologias e modalidades terapéuticas mudaram acentuadamente, como a utilizagéo do
corticosteroide antenatal, surfactante exdégeno, novas modalidades de ventilagdo mecénica
e melhor nutricdo parenteral. Além disso, aumentaram as admissdes de neonatos imaturos
frutos de gestagcGes multiplas, frequentemente resultantes, de novas terapias de reprodugéo
assistida. Portanto, a analise de estudos publicados em décadas passadas deve ser muito

cuidadosa.

Estudo publicado em 1997, pelo Victorian Infant Collaborative Study Group*, mostrou
um aumento dos custos na era péds-surfactante (1991-1992) quando comparados a era pré-
surfactante (1985-1987) - de $53.655 versus $39.396 por nascido vivo.

Russell et al. publicaram em 20072 um estudo incluindo organizacbes de saude
dos EUA sobre custos hospitalares de 4,6 milhdes de recém-nascidos admitidos ao
nascimento, transferidos ou readmitidos até um ano de idade no ano de 2001. A populacao
do estudo foi agrupada em trés categorias: pré-termo e/ou baixo peso, nascidos vivos
saudaveis e demais neonatos com qualquer doenca. A média de custo encontrada para
os recém-nascidos prematuros e/ou baixo peso (Grupo A) foi de $15.100 se comparados
com $600 para os neonatos saudaveis (Grupo B) e $2.300 para os demais RN (Grupo C); a
média de permanéncia para os grupos A, B e C foi de 12,9, 1,9 e 3 dias, respectivamente.
Portanto, a média do custo foi mais alta para as estadias maiores e mais complicadas,
valores subestimados ainda por nao incluir honorarios médicos e de outros profissionais,

reabilitacdo e gastos domiciliares.

Do total das internagfes pediatricas (<18 anos) 59% dos custos foram provenientes
de pacientes com idade inferior a um ano de idade e 27% deste total diz respeito aos
pacientes prematuros e/ou baixo peso. Dos recém-nascidos de baixo peso e/ou prematuros

22.100 (6%) foram reinternados apos a alta hospitalar2.

Afigura 1ilustra que embora os pacientes com baixo peso e/ou prematuros contribuam
com um percentual menor (8%), do total geral, o custo para este grupo € o maior, atingindo
47% do total global. Dentre os recém-nascidos prematuros aproximadamente 87% eram de
baixo peso e 15% foram classificados como pequenos para a idade gestacional, a maioria

destes pesava menos que 25009 e o custo aproximou-se de $450 milhdes de doblares.?
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Figura 1.1: Distribuicdo dos recém-nascidos e custos correspondentes
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Fonte: Agency for Healthcare Research and Quality, 2001 NIS. Pediatrics 2007.

A Tabela 1 mostra o valor médio e a mediana de tempo de permanéncia intra-

hospitalar e o valor médio e a mediana de custo de acordo com a classificagéo de pré-termo

extremo (menor que 28 semanas de idade gestacional e/ou 1000g de peso ao nascer) e

outros neonatos pré-termo (idade gestacional entre 28 e 36 semanas e/ou peso ao nascer

entre 1000 e 24999). 2

Altas Tempo de permanéncia (dias) Custo (em dolares)

N Média Mediana Média Mediana
Pré-termo extremo 29.200 42,2 26 65.600 36.800
Demais pré-termo 305.500 11,4 5 12.100 3.500
Demais recém-nascidos  2.297.400 3 2 2.300 800

Tabela 1 - Tempo de permanéncia e custo hospitalar de acordo com o grau de prematuridade

Fonte: Agency for Healthcare Research and Quality, 2001 NIS. Pediatrics 2007.

Embora o custo seja mais alto para o cuidado do recém-nascido prematuro extremo,

a contribuicdo maior é dos demais prematuros? (64% do total dos custos) uma vez que

representa 80% do grupo de prematuros e/ou baixo peso. Demonstrou-se também um

aumento dos custos inversamente proporcional ao peso de nascimento e idade gestacional
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dos neonatos®#5¢

No estudo de Russel et al.?2, em 2001, 5% dos prematuros com peso menor que
25009 evoluiram para o 6bito antes da alta comparado com 3,5% dos prematuros maiores.
Assim, a média de custo entre esses dois grupos foi semelhante, de $21.400 e $20.400,
respectivamente, porém, a mediana foi maior no primeiro grupo, de $21.000 e $7.300,
respectivamente.2 Entre os neonatos do grupo A, que pesaram menos que 2500g, o numero
de complicacdes foi quatro a sete vezes maior do que os de peso maior. Um quarto dos
pacientes teve ao menos uma das seguintes complicagbes: sindrome do desconforto
respiratério, displasia broncopulmonar, hemorragia peri-intraventricular e enterocolite

necrosante que totalizaram $3,1 bilhGes de délares. 2

A tabela 2 ilustra o valor médio e a mediana do custo da internagdo em pacientes

prematuros com peso menor que 25009 e a presenca de complicagdes.

Altas Custos (dolares)
Condicao N % Média Mediana
Obito Sim 11.200 52 20.400 2.100
Néo 202.600 94,8 21.400 7.300
Sindrome do desconforto respiratério  Sim 49.900 23,3 56.800 36.000
N&o 164.100 76,7 10.700 3.600
Displasia broncopulmonar Sim 9.400 4,4 116.000 102.000
Néo 204.600 95,6 16.900 6.300
Hemorragia peri-intraventricular Sim 8.900 4,2 76.000 54.600
Néo 205.000 95,8 18.900 6.300
Enterocolite necrosante Sim 2.900 1,4 100.000 73.000
Néo 211.000 98,6 20.300 6.800

Tabela 2: Custo médio e mediano da internag@o em pacientes prematuros com peso menor que
25009 e a presenca de complicacdes.

Fonte: Agency for Healthcare Research and Quality, 2001 NIS. Pediatrics 2007.

No estudo de Rogowski et al®, 1993-1994, em instituicbes participantes da rede
Vermont Oxford, neonatos com peso menor que 1500g com problemas respiratérios
tiveram mediana de custo de $3.112, porém, o percentil noventa deste grupo de paciente
erade $16.125. Publicagdes considerando o custo médio podem implicar em interpretacdes
errbneas ndo s6 por parte dos pagadores, quanto dos leitores. Em Chicago, Khoshnood
et al’, analisando 588 RN admitidos em unidade de terapia intensiva neonatal de nivel
terciario encontraram um custo médio de $20.802 para todo o tipo de saida e $22.082 por

sobrevivente, sem estratificar por grupo de peso.
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Apesar das diversas inconsisténcias € evidente que os custos se modificaram
nos ultimos anos, sendo menor quanto maior o peso ao nascer e totalizando uma fragao

importante dos custos voltados para o paciente pediatrico.

3.2 Custos relacionados aos pais

Os estudos ndo sdo muito numerosos, mas incluem na analise os gastos com o
transporte dos pais até as instituicdes, o tempo em que ficam afastados do trabalho, os
medicamentos e acompanhamentos necessarios apoés a alta, além do suporte psicoldgico
importante aos familiares deste grupo de pacientes. As mées de pacientes com alteragao
no desenvolvimento neuropsicomotor ou de alto risco na unidade de terapia intensiva
sd80 as que mais necessitam de apoio psicologico e, consequentemente, geram um custo

financeiro maior.

Redugéo dos Custos no Periodo Neonatal

Racionalizar o custo conforme a idade gestacional levando-se em conta o limite da
viabilidade do recém-nascido pré-termo € uma possibilidade que tem sido discutida. Porém,
héa divergéncia no conceito de viabilidade e nas medidas que deveriam ser adotadas ou
nédo conforme a definicdo aceita. A diminui¢cdo do custo nesta situacéo é questionada pela
pequena quantidade de pacientes nesta faixa de peso ou idade gestacional (menor que

500g ou menor que 23 semanas de idade gestacional).

Uma abordagem muito mais adequada seria a preventiva, por meio do cuidado a
gestante, com pré-natal adequado, obtendo-se redugédo de custo por diminuir a taxa de
prematuridade, incentivando a redugéo do habito de fumar, o melhor controle das doengas

maternas, a utilizagdo do corticosteroide antenatal, entre outras medidas.®

O custo e o tempo de permanéncia hospitalar dos prematuros variam muito a cada
semana de idade gestacional, portanto, prolongar a gestacao pode significar menor custo e
permanéncia na UTIN. Phibbs et al., estudaram no periodo de 1998 a 2000, na Califérnia,
um total de 193.167 recém-nascidos entre 24 e 37 semanas de idade gestacional e
encontraram uma mediana de custo de $216.814 (92 dias) e $591 (2 dias), respectivamente,
nas idades de 24 e 37 semanas de gestacdo. O custo-efetividade ndo tem sido medido
frequentemente, mas é um fator a ser considerado nas analises, visto que, por exemplo, ao
ser utilizado o surfactante, considerado isoladamente como uma medicacéo cara, ocorre,

na verdade, uma redugao nos gastos pela melhora obtida na evolugéao do paciente.®
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Custos no Periodo Pés-neonatal

Como a maioria destes pacientes € acompanhada em ambulatoérios, os recursos
utilizados néo sao faceis de serem calculados e ha poucas publicacbes a respeito. Cueva
et al.,> em 2005, demonstraram que entre 84 criancas acompanhadas, foram reinternadas
43 (24% do grupo) daquelas com idade gestacional maior que 37 semanas, 29 (24%)
daquelas entre 33 e 36 semanas, 7 (14%) daquelas entre 29 e 32 semanas e 5 (60%) das

que nasceram com idade gestacional inferior a 28 semanas.

Pacientes de muito baixo peso acompanhados até a idade de 3 a 15 anos podiam
gerar um gasto de aproximadamente $850 milhées por crianga®. Stevenson et al.®
acompanhando 641 neonatos de muito baixo peso até a idade de oito anos, na Inglaterra,
demonstrou que o custo apos a alta de pacientes entre 1501 e 2000g foi duas vezes maior
e que entre criangas menores de 1500g o custo foi quatro vezes maior que o do grupo
controle. Neonatos com alguma morbidade abaixo de 15009 tiveram o custo, enquanto

internados, 30 vezes mais alto que o grupo controle.

Comparando neonatos menores que 1500g e sem morbidade, Shankaran et
al®, estimaram um custo nove vezes maior em relagdo aos pacientes de peso maior.
Apresentando alguma morbidade, os RN de muito baixo peso tiveram um custo 30 vezes
maior°.

Embora os gastos ap06s a alta dos recém-nascidos de muito baixo peso diminuam
consideravelmente, ainda séo altos principalmente pelo alto risco de novas hospitalizagbes
até a idade escolar. Segundo Russell et aP, 6% (22.100) dos prematuros, incluidos em sua
publicacéo, foram readmitidos ap6s a alta, sendo que as criangas que foram transferidas de
outros hospitais tiveram o custo mais alto ($40.800) e a mais longa permanéncia (26,6 dias)

em relagdo as demais criangas ($16.400 e 16,4 dias, respectivamente).

A maioria dos estudos relata que o peso e idade gestacional ao nascimento afetam
o desenvolvimento neuropsicomotor e comportamental. No entanto, as intervencdes que
contribuem para melhorar a evolugdo sdo inUmeras e seus impactos para reduzir os
custos financeiros ainda nao estdo bem definidos. Por exemplo, a fisioterapia frequéncia
de anormalidades no desenvolvimento neurolégico. O maior risco de hospitalizagdo em
prematuros com infec¢do pelo virus sincicial respiratério ja foi demonstrado e a profilaxia
com imunoglobulina especifica reduz esse risco." Programas educativos tém sido utilizados
para melhorar a evolugéo destes pacientes do ponto de vista emocional e cognitivo e
quanto mais precocemente sdo iniciados melhor é a evolugdo do paciente. Os ganhos

psicossociais sdo grandes e ha necessidade de avaliar também os ganhos financeiros.
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41 CONCLUSAO

Os custos financeiros relacionados aos cuidados de pacientes de muito baixo
peso envolvem o periodo de internagéo hospitalar, e também o p6s-alta, devido a elevada
ocorréncia de sequelas nestes pacientes. O custo efetivo deve ser levado em consideragéao,

pois a redugéo da mortalidade n&o € o unico objetivo dos cuidados e terapéuticas adotados.
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