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CELER BIOTECNOLOGIA

A Celer Biotecnologia é uma empresa mineira que atua no segmento de 
diagnóstico clínico humano e veterinário e no desenvolvimento e produção de sistemas de 
instrumentação e automação laboratorial.

Fundada em 2001, pelo pesquisador e engenheiro Dr. Denilson Laudares Rodrigues, 
com o objetivo modernizar e automatizar processos de diagnóstico, a Celer Biotecnologia 
desenvolve e entrega soluções inovadoras em diagnóstico rápido, de forma ágil e acessível, 
buscando gerar valor para a sustentabilidade do sistema de saúde.

Por meio de uma equipe altamente qualificada e relacionamentos com universidades, 
institutos de pesquisa e empresas da saúde, a Celer leva inovação e ciência para a área, 
oferece soluções em automação laboratorial e fornece um suporte técnico preventivo e 
corretivo com garantia de operação. Além disso, a empresa possui um sistema de gestão 
da qualidade no processo de produção com rastreabilidade de todos os componentes.

BIOSYNEX

Biosynex é um laboratório francês, especializado na concepção, produção e 
distribuição de tecnologias Point of Care, Biologia Molecular e Testes de Diagnóstico 
Rápido. Sua missão é contribuir para a saúde pública, através do desenvolvimento de 
soluções diagnósticas inovadoras, rápidas, simples e que facilitem a prevenção, o rastreio 
e a implementação do tratamento médico.

Desde 2020, Biosynex tornou-se um ator importante no mercado mundial na luta 
contra a Covid-19 e está presente hoje em mais de 80 países.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA CLÍNICA MEDICINA 
LABORATORIAL

Através da realização de exames laboratoriais, a Patologia Clínica/Medicina 
Laboratorial fornece informações ao médico, de modo a proporcionar-lhe os meios necessários 
para atuar na prevenção, diagnóstico, tratamento, prognóstico e acompanhamento das 
enfermidades em geral. Para atingir esse propósito, o médico depende, essencialmente, 
da rapidez, precisão e exatidão dos valores fornecidos pelo laboratório de sua confiança.

Os exames mais frequentes são realizados em sangue, urina, fezes e outros líquidos 
biológicos. Através desses exames é possível identificar substâncias e quantificar muitas 
delas. As metodologias utilizadas são variadas. Os laboratórios brasileiros dispõem de 



instrumentos iguais aos utilizados em países mais desenvolvidos.

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE PAIS, FAMILIARES, AMIGOS E CUIDADORES 
DE BEBÊS PREMATUROS

A Associação Brasileira de Pais, Familiares, Amigos e Cuidadores de Bebês 
Prematuros (ONG Prematuridade.com) é a única organização sem fins lucrativos 
dedicada, em âmbito nacional, à prevenção da prematuridade, à educação continuada para 
profissionais de saúde e à defesa de políticas públicas voltadas aos interesses das famílias 
de bebês prematuros.

 Desde 2014, a ONG é referência para ações voltadas à prematuridade e 
representa o Brasil em iniciativas e redes globais que visam o cuidado com a saúde 
materna e neonatal. A organização desenvolve ações políticas e sociais, bem como 
projetos em parceria com a iniciativa privada, tais como campanhas de conscientização, 
ações beneficentes, capacitação de profissionais de saúde, colaboração em pesquisas, 
aconselhamento jurídico e acolhimento às famílias, entre outras.

Atualmente, são cerca de 5 mil famílias cadastradas, mais de 200 voluntários em 23 
estados brasileiros e um Conselho Científico Interdisciplinar de excelência. 

Mais informações: https://www.prematuridade.com.
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SOBRE OS ORGANIZADORES
HENRI AUGUSTO KORKES- Mestre e Doutor em ciências pelo Departamento de Obstetrícia 
da EPM / Unifesp. Doutorado Sanduíche pelo Departamento de Medicina da Harvard Medical 
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PREFÁCIO

Com muita honra e alegria, recebi a tarefa gratificante de escrever algumas palavras 
no prefácio desta obra que se inaugura. Agradeço esta oportunidade e reitero minha 
gratidão aos professores Enoch Quinderé de Sa Barreto, Henri Augusto Korkes, Francisco 
Lazaro Pereira Sousa e Ricardo de Carvalho Cavalli. Posso testemunhar a qualificação e o 
entusiasmo deles com densa carreira acadêmica.

Oferecer qualificação e segurança na saúde materno-infantil em nosso país tem 
sido uma enorme tarefa. Nos dias atuais, diante do enfrentamento da Covid-19, muito 
foi-se perdido diante da tragédia sanitária que nos abateu recentemente. Diante disso, 
muitas ações foram adiadas ou desperdiçadas em vista das necessidades urgentes que se 
apresentavam. Frente a nova realidade e, em especial, nas áreas da saúde 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 
condições clínicas intrigantes, tais como a ruptura prematura das membranas e infecções 
frequentemente associadas, bem como a necessidade da tomada de decisões sensíveis 
diante de quadros graves de pré-eclâmpsia, nos quais os riscos de morte materna exigiam 
a antecipação do parto. Em muitos casos, momentos críticos foram decisivos para 
interromper a gestação em idades gestacionais extremamente precoces onde as chances 
de sobrevida do recém-nascido eram praticamente impossíveis. Acrescente-se ainda que, 
muitas vezes, a ocorrência de morte materna também se instalava ao redor. 

Estas histórias marcantes ainda rondam a assistência materna e fetal em nosso país 
e, infelizmente, ações efetivas para esta redução caminham em passos muito lentos. Desta 
forma, tenho convicção de que os itens que compõem esta obra, em especial relacionados 
à prematuridade, poderão apoiar a tomada de decisões e reduzir danos maternos e 
neonatais.  

Entretanto, um elemento intrigante ainda se sobrepõe: mesmo diante do atual nível 
de conhecimento dos problemas aqui relacionados, as taxas de partos prematuros e suas 
consequências, aparentemente, se mantêm com relativa estabilidade. Mesmo países com 
melhor qualificação na assistência, quando comparados com a realidade brasileira, ainda 
não conseguiram reduzir de forma expressiva seus indicadores.

Então, a quem se destina esta obra? Em primeiro lugar, garantir a melhor qualificação 
para a fixação de conhecimentos preciosos entre os que se iniciam na área, ou seja, alunos 
e residentes em formação. Em segundo lugar, oferecer atualização para que a melhor 
técnica empregada seja adotada entre os profissionais dedicados às áreas da saúde, 



resultando nos melhores desfechos possíveis. Por último, inspirar pesquisas e técnicas 
inovadoras diante do cenário que se apresenta relacionados ao conhecimento atual.

 Assim sendo, tenho ampla convicção de que esta obra irá atingir estes objetivos, 
considerando a qualificação e a dedicação daqueles que se debruçaram nesta tarefa.

Nelson Sass

Professor Associado Livre Docente do Departamento de Obstetrícia da UNIFESP 
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CAPÍTULO 26
CUSTOS DA ASSISTÊNCIA A PREMATURIDADE

Filomena Bernardes de Mello

 Ana Lucia Goulart

1 |  INTRODUÇÃO

As instituições de saúde são complexas e 
para a elaboração do planejamento estratégico, 
análise de resultados e gerenciamento do 
quadro de colaboradores e infraestrutura, com 
consequente promoção de melhorias, necessitam 
de um sistema de custos.

O custo relacionado aos cuidados de 
recém-nascidos é uma preocupação atual dos 
órgãos governamentais e organizações de 
saúde. Estimava-se que os cuidados prestados a 
prematuros de muito baixo peso excedia 4 bilhões 
no primeiro ano de vida, nos Estados Unidos 
da América (EUA), em 19881, o que totalizava 
aproximadamente 30% dos custos relacionados 
aos cuidados da saúde da criança.  

Nos EUA, aproximadamente 10% 
dos recém-nascidos (RN) são admitidos nas 
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 
sendo muitos pela prematuridade.  Pelo fato de 
a prematuridade estar acompanhada de risco 
maior de doenças crônicas e complicações, 
estes pacientes são responsáveis pela estadia 

mais prolongada nas enfermarias pediátricas 
futuramente2. 

Segundo Russell et al2, embora apenas 
8% dos pacientes admitidos fossem prematuros 
e/ou baixo peso, o custo relacionado a este grupo 
compreendeu 47% do total das internações 
até um ano de idade e 27% das internações 
pediátricas (até 18 anos de idade).  Há um grande 
número de prematuros tardios sendo admitidos 
nas UTINs e, embora com menor morbidade 
e mortalidade, estes apresentam um grande 
impacto no custo do cuidado da saúde. Além 
disso, os prematuros extremos com o limite da 
viabilidade sendo estendido também contribuem 
para um custo maior.

2 |  MÉTODOS DE AVALIAÇÃO

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

A primeira questão é que tipo de 
custo está incluído nas análises e a maioria 
envolve recursos diretamente relacionados às 
intervenções dos cuidados intensivos neonatais 
pela facilidade da medição, como medicações, 
honorários profissionais, diárias e programas 
educacionais. 

Um segundo tipo de custo seria o indireto 
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que envolve gastos destinados à manutenção da instituição provendo recursos para os 
serviços, como as questões administrativas e de estrutura física, mas não estão diretamente 
relacionados aos pacientes. Estes devem ser divididos entre os diversos departamentos. 

A heterogeneidade das instituições é outro motivo que dificulta uma análise precisa, 
pois há diferentes práticas clínicas e estruturas assistenciais. Os hospitais podem ter 
recursos financeiros próprios ou governamentais, o atendimento pode ter complexidade 
variada, as responsabilidades podem ser simplesmente assistenciais ou também 
direcionadas ao ensino2,3. 

Estudos de custos para os recém-nascidos prematuros de muito baixo peso não 
deveriam ignorar o custo subsequente em longo prazo após a alta hospitalar, uma vez que 
estes pacientes são reinternados com frequência, principalmente, no primeiro ano de vida, 
além de acarretar aos familiares custos adicionais relacionados às medicações, transportes 
e cuidados em geral.

O paciente do período neonatal pode não ser futuramente um membro produtivo 
na sociedade, além de limitar a produtividade dos seus familiares pela sua dependência, 
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 confusão.

Outra abordagem importante é a inclusão no total de gastos de investimentos em 
benefícios futuros para minimizar sequelas, melhorar e garantir qualidade de vida, portanto, 
o cálculo do custo real no cuidado do recém-nascido de muito baixo peso é um desafio.

Estudos que envolvem apenas custos são denominados análise de custo de doença, 
enquanto que aqueles que avaliam a evolução do paciente são classificados como análise 
de custo-efetividade e custo-utilidade.

3 |  CUSTOS NO PERÍODO NEONATAL

Interessa às fontes pagadoras, algum dado preditor de custos da assistência 
neonatal para o planejamento financeiro, uma vez que, representam um terço dos gastos 
pediátricos. Um forte preditor seria o peso de nascimento e a necessidade de ventilação 
mecânica, outros consideram o uso da nutrição parenteral, o diagnóstico de displasia 
broncopulmonar, as intervenções cirúrgicas e a presença de anomalias congênitas. Estes 
dados explicam apenas um percentual do custo total. 

Há ainda, na unidade de terapia intensiva neonatal, custos relacionados à equipe 
multidisciplinar assistencial (médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, especialistas), ao 
tipo de acomodação (com necessidade de equipamentos especiais) e serviços de apoio 
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(radiologia, hemoterapia, laboratório, farmácia). 

3.1 Custos relacionados ao paciente

Muitos são os estudos sobre custos e prematuridade, porém poucos tratam do 
momento atual, mas sim, dos últimos 20 anos. Além da mortalidade neonatal ter diminuído, 
as tecnologias e modalidades terapêuticas mudaram acentuadamente, como a utilização do 
corticosteroide antenatal, surfactante exógeno, novas modalidades de ventilação mecânica 
e melhor nutrição parenteral. Além disso, aumentaram as admissões de neonatos imaturos 
frutos de gestações múltiplas, frequentemente resultantes, de novas terapias de reprodução 
assistida. Portanto, a análise de estudos publicados em décadas passadas deve ser muito 
cuidadosa.

Estudo publicado em 1997, pelo Victorian Infant Collaborative Study Group4, mostrou 
um aumento dos custos na era pós-surfactante (1991-1992) quando comparados à era pré-
surfactante (1985-1987) - de $53.655 versus $39.396 por nascido vivo. 

Russell et al. publicaram em 20072 um estudo incluindo organizações de saúde 
dos EUA sobre custos hospitalares de 4,6 milhões de recém-nascidos admitidos ao 
nascimento, transferidos ou readmitidos até um ano de idade no ano de 2001. A população 
do estudo foi agrupada em três categorias: pré-termo e/ou baixo peso, nascidos vivos 
saudáveis e demais neonatos com qualquer doença. 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 saudáveis (Grupo B) e $2.300 para os demais RN (Grupo C); a 
média de permanência 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 não incluir honorários médicos e de outros profissionais, 
reabilitação e gastos domiciliares. 

Do total das internações pediátricas (<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 após a alta hospitalar2. 

A figura 1 ilustra que embora os pacientes com baixo peso e/ou prematuros contribuam 
com um percentual menor (8%), do total geral, o custo para este grupo é 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 2500g e o custo aproximou-se de $450 milhões de dólares.2
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Figura 1.1: Distribuição 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 permanência intra-
hospitalar e o valor médio e a mediana de custo de acordo com a classificação 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 2499g). 2

Altas Tempo de permanência (dias) Custo (em dólares)

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 permanência 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 contribuição maior é dos demais prematuros2 (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,3,4,5,6 

No estudo de Russel et al.2, em 2001, 5% dos prematuros com peso menor que 
2500g evoluíram para o óbito 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 número 
de complicações foi quatro a sete vezes maior do que os de peso maior. Um quarto dos 
pacientes teve ao menos uma das seguintes complicações: síndrome do desconforto 
respiratório, displasia broncopulmonar, hemorragia peri-intraventricular e enterocolite 
necrosante que totalizaram $3,1 bilhões de dólares. 2

A tabela 2 ilustra o valor médio e a mediana do custo da internação em pacientes 
prematuros com peso menor que 2500g e a presença de complicações.

Altas Custos (dólares) 
Condição N % Média Mediana

Óbito Sim 11.200 5,2 20.400 2.100
Não 202.600 94,8 21.400 7.300

Síndrome do desconforto respiratório Sim 49.900 23,3 56.800 36.000
Não 164.100 76,7 10.700 3.600

Displasia broncopulmonar Sim 9.400 4,4 116.000 102.000
Não 204.600 95,6 16.900 6.300

Hemorragia peri-intraventricular Sim 8.900 4,2 76.000 54.600
Não 205.000 95,8 18.900 6.300

Enterocolite necrosante Sim 2.900 1,4 100.000 73.000
Não 211.000 98,6 20.300 6.800

Tabela 2: Custo médio e mediano da internação em pacientes prematuros com peso menor que 
2500g e a presença de complicações.

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

No estudo de Rogowski et al.3, 1993-1994, em instituições participantes da rede 
Vermont Oxford, neonatos com peso menor que 1500g com problemas respiratórios 
tiveram mediana de custo de $3.112, porém, o percentil noventa deste grupo de paciente 
era de $16.125. Publicações considerando o custo médio podem implicar em interpretações 
errôneas não só por parte dos pagadores, quanto dos leitores. Em Chicago, Khoshnood 
et al.7, analisando 588 RN admitidos em unidade de terapia intensiva neonatal de nível 
terciário encontraram um custo médio de $20.802 para todo o tipo de saída e $22.082 por 
sobrevivente, sem estratificar por grupo de peso. 
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Apesar das diversas inconsistências é evidente que os custos se modificaram 
nos últimos anos, sendo menor quanto maior o peso ao nascer e totalizando uma fração 
importante dos custos voltados para o paciente pediátrico.

3.2 Custos relacionados aos pais

Os estudos não são muito numerosos, mas incluem na análise os gastos com o 
transporte dos pais até as instituições, o tempo em que ficam afastados do trabalho, os 
medicamentos e acompanhamentos necessários após a alta, além do suporte psicológico 
importante aos familiares deste grupo de pacientes. As mães de pacientes com alteração 
no desenvolvimento neuropsicomotor ou de alto risco na unidade de terapia intensiva 
são as que mais necessitam de apoio psicológico e, consequentemente, geram um custo 
financeiro maior.

Redução dos Custos no Período Neonatal

Racionalizar o custo conforme a idade gestacional levando-se em conta o limite da 
viabilidade do recém-nascido pré-termo é uma possibilidade que tem sido discutida. Porém, 
há divergência no conceito de viabilidade e nas medidas que deveriam ser adotadas ou 
não conforme a definição aceita. A diminuição do custo nesta situação 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 à 
gestante, com pré-natal adequado, obtendo-se redução de custo por diminuir a taxa de 
prematuridade, incentivando a redução do hábito de fumar, o melhor controle das doenças 
maternas, a utilização do corticosteroide antenatal, entre outras medidas.5

O custo e o tempo de permanência hospitalar dos prematuros variam muito a cada 
semana de idade gestacional, portanto, prolongar a gestação pode significar menor custo e 
permanência na UTIN. Phibbs et al., estudaram no período de 1998 a 2000, na Califórnia, 
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 gestação. O custo-efetividade não tem sido medido 
frequentemente, mas é um fator a ser considerado nas análises, visto que, por exemplo, ao 
ser utilizado o surfactante, considerado isoladamente como uma medicação cara, ocorre, 
na verdade, uma redução nos gastos pela melhora obtida na evolução do paciente.8
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Custos no Período Pós-neonatal

Como a maioria destes pacientes é acompanhada em ambulatórios, os recursos 
utilizados não são fáceis de serem calculados e há poucas publicações a respeito. Cueva 
et al.,5 em 2005, demonstraram que entre 84 crianças 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 milhões por criança9. Stevenson et al.10 

acompanhando 641 neonatos de muito baixo peso até a idade de oito anos, na Inglaterra, 
demonstrou que o custo após a alta de pacientes entre 1501 e 2000g foi duas vezes maior 
e que entre crianças menores de 1500g o custo foi quatro vezes maior que o do grupo 
controle. Neonatos com alguma morbidade abaixo de 1500g tiveram o custo, enquanto 
internados, 30 vezes mais alto que o grupo controle.

Comparando neonatos menores que 1500g e sem morbidade, Shankaran et 
al10, estimaram um custo nove vezes maior em relação aos pacientes de peso maior. 
Apresentando alguma morbidade, os RN de muito baixo peso tiveram um custo 30 vezes 
maior10.

Embora os gastos após a alta dos recém-nascidos de muito baixo peso diminuam 
consideravelmente, ainda são altos principalmente pelo alto risco de novas hospitalizações 
até a idade escolar. Segundo Russell et al2, 6% (22.100) dos prematuros, incluídos em sua 
publicação, foram readmitidos após a alta, sendo que as crianças que foram transferidas de 
outros hospitais tiveram o custo mais alto ($40.800) e a mais longa permanência (26,6 dias) 
em relação às demais crianças ($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 intervenções que 
contribuem para melhorar a evolução são inúmeras e seus impactos para reduzir os 
custos financeiros ainda não estão bem definidos. Por exemplo, a fisioterapia frequência 
de anormalidades no desenvolvimento neurológico. O maior risco de hospitalização em 
prematuros com infecção pelo vírus sincicial respiratório já foi demonstrado e a profilaxia 
com imunoglobulina específica reduz esse risco.11 Programas educativos têm sido utilizados 
para melhorar a evolução destes pacientes do ponto de vista emocional e cognitivo e 
quanto mais precocemente são iniciados melhor é a evolução do paciente12. Os ganhos 
psicossociais são grandes e há necessidade de avaliar também os ganhos financeiros.
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4 |  CONCLUSÃO

Os custos financeiros relacionados aos cuidados de pacientes de muito baixo 
peso envolvem o período de internação hospitalar, e também o pós-alta, devido à elevada 
ocorrência de sequelas nestes pacientes. O custo efetivo deve ser levado em consideração, 
pois a redução da mortalidade não é o único objetivo dos cuidados e terapêuticas adotados. 
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