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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 exploratério descritivo, retrospectivo, de
avaliagdo econdmica e viabilidade financeira, conduzido em uma maternidade referéncia do estado de PE.
Utilizando o método de custeio por absorcao, 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 saude 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, enquanto o custo total para o parto
ceséreo 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). Conclusao: Verificou-se aumento nos custos dos partos, especialmente cesareas, com leve
aumento no periodo pandémico, evidenciando desafios financeiros e operacionais. A gestéo eficiente foi
demonstrada pela diferenca entre os custos hospitalares e os repasses do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Contabilidade, Custos hospitalares, Gestacéo de alto risco.

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
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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.

Keywords: Accounting, Hospital costs, High-risk pregnancy.

RESUMEN

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 exploratério descritivo, retrospectivo, de
avaliagdo econdmica e viabilidade financeira, conduzido em uma maternidade referéncia do estado de pié.
Utilizando el método de costeo por absorcion, la investigacion involucré la recoleccion de datos documentales,
entrevistas y consultas con DATASUS. Resultados: Se encontr6 que en la institucion de salud de estudio se
realizaron un total de 4006 partos entre 2019y 2020. Se encontrd que el 41,51% de los partos fueron vaginales
mientras que los partos por cesarea 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 cesérea alcanz6 R$ 234.895,50. En 2020, estas cifras aumentaron
significativamente durante la pandemia de COVID-19: el parto vaginal cost6 R$ 50.888,15 y la cesarea R$
411.603,69 (valores anuales). Conclusion: 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 qued6 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 gestacdo representa uma fase de transformagbes significativas, marcada por alteracdes fisicas,
fisiolégicas e emocionais. O parto, sendo um conjunto de fenbmenos mecanicos 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 predominéncia de escolhas
profissionais sobre a via de parto, muitas vezes sem considerar plenamente as preferéncias da parturiente
(LOWY I, 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 mae e do recém-nascido. O parto vaginal, apesar de ser a op¢cdo mais natural e com menos riscos
associados, pode ndo ser viavel em todas as situacfes, exigindo avaliacdo meticulosa 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 servigos de salde. 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, socioecondmicos e ao tipo de organiza¢éo dos servicos de assisténcia
ao parto (ENTRINGER AP, et al., 2019).
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E necessério destacar que os diferentes tipos de partos possuem implicacdes clinicas e politicas de
extrema relevancia, de modo que a analise econémica 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 questées de ambito orcamentario, que
levem em consideragéo tanto o sistema de saude 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 salde 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 nédo tém autonomia
ou conhecimento suficientes para participar efetivamente dessa decisdo. Nesse contexto, iniciativas
governamentais e diretrizes de salde publica tém buscado promover o parto normal e reduzir as cesareas
desnecessérias, através de politicas que visam informar e apoiar as mulheres durante a gestacédo e o parto
(JARDIM MJA, et al., 2019; BRASIL, 2015a; BRASIL, 2015b).

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

Partindo desta perspectiva, a pandemia de COVID-19, iniciada em 2020, pode ter modulado resultados de
analise econdmicas associadas aos tipos de partos, visto que pode ter ocorrido um aumento no nimero de
partos ceséareos devido a toda situagdo imposta pelo periodo pandémico.

A pandemia de COVID-19 trouxe grandes mudancas nos sistemas de salde em geral e, em particular,
nos servigos obstétricos, que também sofreram com as consequéncias da pandemia, incluindo escassez de
recursos ou interrupcdes nos cuidados pré-natais e hospitalares. Essas alteracdes podem ter causado
restricdo de alguns procedimentos necessarios 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 compreensao 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 saude 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.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, retrospectivo, de avaliacdo econdmica e viabilidade
financeira. O estudo foi conduzido em uma maternidade referéncia em gestagéo de alto risco do estado de
Pernambuco (PE), atualmente filiado & Empresa Brasileira de Servi¢cos Hospitalares (EBSERH).

Trata-se de uma instituicdo de salde certificada pelo Ministério da Educacéo e Cultura (MEC), sendo
prestador de servicos para o 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 infec¢des, permitindo assim uma andlise comparativa dos custos e viabilidade financeira dos partos
realizados no hospital do estudo nesses periodos distintos.
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A populacdo 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
andlise.

A coleta de dados foi realizada entre maio e julho de 2023, utilizando uma abordagem metodolégica que
envolveu pesquisa documental na instituicdo, entrevistas com profissionais do centro obstétrico e consultas
ao Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Inicialmente, o Portal da Transparéncia foi consultado para obter informac6es sobre receitas e despesas
da unidade de salde em questdo. Dados como quantidade de leitos, taxa de ocupacao, 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, abrangendo variaveis sociodemograficas como idade,
ocupacéo, raca, escolaridade, tipo de parto e paridade. Essas informacgfes 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 identificagdo e andlise dos custos diretos associados aos
procedimentos de parto. As informagfes coletadas foram posteriormente enviadas ao setor de custos do
hospital do estudo para definicao 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 absorcdo para a
apuracéo dos custos. Este método foi escolhido para o estudo por ser considerado 0 mais adequado para a
apuracéo dos custos dos procedimentos analisados. Através deste método, os custos diretos séo atribuidos
com precisdo aos produtos ou servigos prestados, facilitando uma avaliagdo econémica mais acurada.

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 Informacéo
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
compreensao 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 gestao
publica federal das informacdes e recursos associados aos procedimentos de parto vaginal e cesareo. Na
analise descritiva os dados foram analisados por meio do calculo de tendéncia central e de disperséo.

A associacéo entre dados por tipo de parto e varidveis de interesse foi verificada pelo teste estatistico qui-
guadrado. Para verificara magnitude das associa¢des, foi utilizado razdes de prevaléncia (RP), razbes de
chances (RS) e seus respectivos intervalos de confianga (95%). O nivel de significAncia adotado foi de 0,05.

No estudo realizado na maternidade de referéncia, foi analisada a relacdo entre a duracdo da internacao
e o tipo de parto, empregando o teste t de Student para avaliar diferengas significativas, apontando para
variacdes notaveis na estadia hospitalar entre partos vaginais e cesareos.

Além disso, uma avaliagdo meticulosa comparou os custos hospitalares diretos desses procedimentos
com os valores repassados pelo SUS, enfocando a viabilidade financeira e destacando a necessidade de
alinhamento entre os custos e o financiamento dos servi¢os 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 informac8es. Posteriormente, para aprofundar a andlise dos dados e realizar interpretacdes estatisticas
robustas, utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 26.0. Este software é
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amplamente reconhecido em pesquisas cientificas pela sua capacidade de realizar analises estatisticas
complexas e oferecer uma gama de ferramentas para a interpretacéo de dados quantitativos.

Este estudo obteve aprovacéo do Comité de Etica 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 Resolucdo n° 466/12 e a Resolugdo 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,
néo foi necessério uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Porém foi solicitado anuéncia
para utilizagdo dos dados coletados.

RESULTADOS

A andlise 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
guanto cesareos, estava na faixa etaria de 18 a 34 anos. A analise obstétrica indicou que a maioria nao tinha
gestagcbes anteriores ou tinha de 1 a 3, com partos concentrados entre 37 a 41 semanas, refletindo
necessidades especificas em politicas de salude materna e infantil e evidenciando padrdes 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%, enquanto 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 diminuicdo marginal nos partos normais e um
aumento nas cesareas.

Figura 1 - Comparativo dos tipos de parto entre 2019 e 2020.
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Vaginal
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Fonte: Santos WCF, et al., 2024.

Em relacdo aos procedimentos obstétricos realizados pelas parturientes, foi observada uma tendéncia
marcante no aumento de partos cesarianos em gestacdes de alto risco, elevando-se de 53,21% em 2019 para
57,23% em 2020, enquanto 0s partos vaginais nessas condicdes mantiveram-se relativamente estaveis. A
analise estatistica apontou uma diferenga significativa (valor de p = 0,00003) na distribuigdo dos
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procedimentos obstétricos entre os anos, sugerindo influéncias de mudancas em politicas de saude ou
impactos da pandemia de COVID-19. Além disso, houve um destaque para as condicées de salude 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 duracdo da internacdo de pacientes obstétricas entre 2019 e 2020, destacando
gue a maioria das internacdes 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%,
enguanto as prolongadas (acima de 10 dias) aumentaram de 1,01% para 1,75%. A duracdo média da
internacdo foi menor para partos vaginais (1,44 dias) em comparacdo 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.

Tabela 1 - Duragdo da internagdo de pacientes obstétricas (2019-2020), incluindo andlise por tipo de
parto e teste estatistico.
Duracao 2019 2020 Total Média - Média -

Valor
da Parto Parto

internacao n i n i n % Normal Cesareo te g
1-2Dias | 1382 | 26,43 | 1662 | 26,26 | 3044 | 26,33 1,44 1,85
3-4Dias | 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
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 <0.0001
Acimade | 5o | 4091 | 111 | 1,75 | 164 | 141 - 13,00
10 Dias

Fonte: Santos WCF, et al., 2024.

Conforme demonstrado na Tabela 2, a analise da ocupacao hospitalar no COB da maternidade do estudo
para 2019 e 2020 revela uma capacidade estavel com uma média de 18 leitos, mas com variacdes sazonais
na utilizacdo e demanda. O percentual de ocupacéo 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 ocupacéao,
mantendo baixas taxas médias de mortalidade institucional, refletindo a qualidade dos cuidados. O 3°
trimestre de 2020 destacou-se com a maior rotacdo de leitos (18,24) e tempo médio de permanéncia (2,84),
indicando alta rotatividade de pacientes. Apesar das varia¢des, a gestdo manteve um controle eficiente sobre
a qualidade do atendimento e a taxa de mortalidade.

Tabela 2 - Ocupacao hospitalar no Centro Obstétrico (2019-2020).

Ano
. 2020 2019

Trimestre 10 0 30 20 10 0 30 20
QtLts 18 18 18 18 18 18 18 :
(média)

Leito Dia 2160 1656 1656 1098 2178 | 1656 | 1656 | 1098
Ot Ocp 1090 772 887 471 955 922 966 615
Pct Dia 2846 2060 2427 1214 2533 | 2471 | 2747 | 1770

P(fn?égfa'[)’* 131,91 124,40 146,57 110,70 | 116,17 | 149,15 | 166,04 | 161,15

Ot Inter** 088 690 793 407 830 788 837 566

Censo Me 23,74 22.39 26,38 1992 | 2091 | 2685 | 2989 | 2901

Dia (média
Ot Altas 1054 768 882 483 046 901 084 601
Ot Obt — 48 09 03 0 0 1 1 1 0
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Tx Morta 1,06 0,35 0,00 0,00 012 | 011 | 010 | 0,00
Inst*(média)
Me Rota
Leito** 14,79 14,22 16,33 13,41 13,15 | 16,70 | 1824 | 16,72
(média)
Tp Me
Perm* 2,56 2,66 2,82 2,57 2,63 2,67 2,84 2,87
(média)

Nota: *PcOcup: (Percentual de ocupacéo); ** Qt Inter: Quantidade de internacdes 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.

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 o 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 participacao
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).

Tipo de ANo Custo unitario N de Custo total % do custo p\é?égﬁti(;l
parto médio (R$) procedi. (R$) total (%)
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
Cesareo | 2020 318,33 1293 411.603,69 88,99 75,22

Fonte: Santos WCF, et al., 2024.

Em relagdo aos custos dos instrumentais utilizados nos procedimentos de parto vaginal e cesarea, a
andlise dos dados revelou diferengas significativas nos custos totais e na composi¢éo 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 pre¢os unitérios variando de
R$ 24,54 a R$ 55,54. Em contraste, o 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 andlise 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 variagdo 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
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 agua (48,08%)
e SL Engenharia (38,37%). Os padrbes de alocacéo de custos permaneceram consistentes em 2020.

A Figura 2 apresenta uma andlise comparativa do repasse do SUS pelos referidos procedimentos,
envolvendo servigos 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
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apresenta pagamento mais baixo de R$ 443,40. Os valores para os servi¢os profissionais seguem uma
tendéncia similar, com os partos cesarianos apresentando maiores valores, R$ 150,05 para o parto cesariano
padrao e R$ 230,15 para o parto cesariano em gestacao de alto risco, em comparacédo com R$ 175,80 para
o parto vaginal (Figura 2).

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

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 Gestagao de Alto Risco 242,78
374,41
4434
2676

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

54573

54573

890,94

Total Hospitalar  m Servico Profissional mServigo Hospitalar

Fonte: Santos WCF, et al., 2024, com dados obtidos pelo SIGTAP.

A andlise comparativa apresentada na Tabela 4 ilustra de forma clara a relagdo 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 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 4 - Comparativo dos Custos Hospitalares Estimados e Valores Repassados pelo SUS por Tipo
de Parto (2019-2020).

Tipo de parto - ano Média Custo por Parto (R$) Servico Hospitalar Diferenca (R$)
(SUS) (R9)
Vaginal — 2019 50,00 321,01 -271,01
Vaginal — 2020 56,23 321,01 -264,78
Ceséareo — 2019 223,71 484,05 -260,34
Ceséreo - 2020 318,33 484,05 -165,72

Fonte: Santos WCEF, et al., 2024.

DISCUSSAO

A andlise do perfil sociodemografico e obstétrico das parturientes no periodo entre 2019 e 2020, com um
foco particular nos custos associados aos partos normal e cesareo, revelou informacg8es importantes que se
alinham com tendéncias observadas tanto no Brasil quanto em outros paises. A faixa etaria predominante
entre 18 e 34 anos em ambos os tipos de parto esta alinhada com a literatura global que identifica mulheres
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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, também observaram uma predominéancia de
mulheres de fase adulta em partos vaginais e cesareos, sugerindo que fatores como paridade e historico
médico podem influenciar essa tendéncia.

Observou-se um elevado indice de partos cesarianos no biénio analisado no estudo. Tendéncias
observadas em muitos sistemas de salde 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, recomendacdes médicas 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 comparagdo 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 regido do Distrito Federal, houve um
aumento nas cesarianas apds 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 cenério obstétrico brasileiro, é necessario destacar que as taxas de cesariana tém evidenciado
uma escalada continua ao longo dos anos, alcan¢gando patamares expressivos quando comparados a outros
paises em desenvolvimento. No Brasil, esses indices superiores sdo notaveis (56%), alcangando proporcdes
gue apenas a Republica Dominicana ultrapassa (59%) (OLIVEIRA CF, et al., 2022).

Essa realidade brasileira tem impulsionado iniciativas de 6rgdos governamentais e setores privados na
busca pela reducgéo destas cifras, como o Parto Adequado, embora os resultados dessas a¢6es mostrem um
efeito moderado, conforme apontam os registros do Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
(BRASIL, 2015c; BRASIL, 2022).

Além disso, 0 aumento nas taxas de cesarea pode estar associado a percep¢do de maior seguranca e
menor dor durante o procedimento, apesar das diretrizes clinicas recomendarem cesareas apenas por razdes
médicas (ANGOLILE CM, et al., 2023). A leve diminuicdo nos partos vaginais pode refletir uma complexidade
de escolhas e decisfes que as mulheres enfrentam, bem como préticas 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 nameros 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 territdrio brasileiro. As alteracdes nas praticas obstétricas durante a pandemia podem ter levado a um
aumento nas cesareas devido a preocupages com a transmissao 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 atencéo obstétrica. O rearranjo dos servigos de salude visando a
continuidade do atendimento pré-natal foi um desafio, e muitas gestantes chegaram as maternidades em
situagBes mais complexas, muitas vezes levando a cesariana como uma interven¢éo para mitigar desfechos
adversos (DI TORO F, et al., 2021).

Especificamente no comecgo da crise sanitaria, houve um incremento nas cesarianas, motivado por uma
percepcdo equivocada de que poderiam garantir melhores resultados maternos frente ao desconhecido
cenario da COVID-19.

Com o avancar da pandemia e maior compreenséo do virus, ficou claro que a estabilizac&o clinica deveria
preceder qualquer decisdo de parto, a menos que houvesse indicacdo imediata para o término da gestacao,
situagdo em que a cesariana se mostrou muitas vezes o Unico caminho viavel (DI TORO F, et al., 2021). Em
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termos de gestao de custos, indicadores como o tempo médio de permanéncia (TMP) e a taxa de ocupacédo
hospitalar sdo essenciais para avaliar o desempenho dos processos hospitalares e a eficiéncia da utilizacao
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 de muitos hospitais brasileiros, onde a cesariana, apesar
de ser uma cirurgia mais custosa, é frequentemente realizada, influenciando significativamente a alocacao 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
variagfes 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 variacdo 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 comparagdo 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 ceséreo 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 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 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 estéao 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 ndo se limita apenas aos insumos médicos
diretos, mas também engloba a alocagéo de recursos humanos, manuten¢éo de equipamentos, infraestrutura
hospitalar, entre outros fatores que podem néo 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, o local do estudo
tem mantido seus custos abaixo dos valores financiados, o que a primeira vista poderia ser considerado uma
pratica eficiente de gestéo.

No entanto, € possivel que esta diferenca seja, em parte, uma representacao da subvalorizacéo 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
necessdaria uma analise financeira holistica que englobe tanto os custos diretos quanto indiretos para uma
avaliagdo de custo-efetividade mais precisa (ENTRINGER AP, et al.,, 2019; FREITAS MP, 2020;
ARCOVERDE KCC, 2021).
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A pesquisa conduzida em uma maternidade publica de Recife-PE por Arcoverde KCC, (2021), verificou
gue 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 o 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 métricas
financeiras bésicas, incluindo a consideracdo de todos os custos associados ao parto, para garantir uma
alocacéo de recursos que otimize tanto a qualidade do atendimento quanto a sustentabilidade financeira.
Investimentos em tecnologia, capacita¢do profissional e infraestrutura sdo essenciais para a melhoria dos
servicos e a reducdo de custos. Uma metodologia eficaz de apuracédo 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 (LEONCINE
M, et al., 2013; VIEIRA FS, 2017; HAUCK K, et al., 2019).

CONCLUSAO

A analise econdbmica dos partos vaginal e cesdreo em um hospital de alto risco durante o biénio 2019-
2020 destacou a predominancia de cesareas e o aumento significativo de seus custos, enfatizando a
necessidade de revisdo das préticas 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 regides.
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 econdmicos quanto clinicos.
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