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RESUMO 

Melo MCL. Estudo sobre custos dos modelos de assistência ao parto 

normal de baixo risco no Brasil- uma análise exploratória. São Paulo; 2008. 

[Dissertação de Mestrado - FSP/USP]. 

Introdução: Destaca que existe uma considerável variabilidade nos modelos 

de assistência ao parto normal e que esses modelos devem ser 

sistematicamente analisados e comparados, para determinação, se houver, 

do mérito relativo de um modelo de assistência em relação aos outros. 

Objetivo: Investigar os custos associados ao parto normal de baixo risco, em 

dois hospitais públicos de uma microrregião da cidade de São Paulo, e 

estabelecer critérios para a criação de um sistema de custeio a fim de que 

os modelos de assistência ao parto normal de baixo risco venham a ser, 

futuramente, comparados. 

Métodos: O levantamento de dados em campo foi realizado em dois 

hospitais de uma microrregião de saúde da zona leste, no município de São 

Paulo. Entrevistas pessoais foram conduzidas com os funcionários das 

áreas de Contabilidade ou de Faturamento dos hospitais participantes da 

pesquisa para obtenção de informações sobre a variável custo e seu 

tratamento dentro da instituição. Foram realizadas diversas visitas às 

Maternidades para observação dos insumos consumidos durante a 

prestação do serviço e as quantidades utilizadas em cada parto. Também 

foram feitas pesquisas de preço dos insumos relacionados à assistência ao 

parto. O processamento e análise dos dados foram realizados a partir da 
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criação de planilhas utilizando-se MS-Excel. O ponto de vista adotado foi o 

do provedor do serviço de saúde. 

Resultados: Levando-se em conta apenas os custos de material de 

consumo, saneantes, fármacos, exames e mão de obra, o custo de um parto 

normal contabilizou R$717,44. O custo da mão de obra correspondeu a 

76,49% do custo total apurado. 

Conclusões: Verificou-se que, para fazer um cálculo apurado do custo do 

parto normal, não podem ser ignorados os custos gerais e de capital, pois 

esses valores são elevados e devem representar uma parcela significativa 

dos custos totais de um parto normal. Para a determinação do mérito relativo 

de um modelo de assistência em relação aos outros, deverão ser realizadas 

Avaliações Econômicas completas que incluam a variação da frequência dos 

procedimentos de rotina. 

Descritores: 1. Avaliação Econômica. 2. Análise de custos 3. Parto normal 

de baixo risco. 4. Centro de Parto Normal. 
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1. INTRODUÇÃO 

Esta dissertação está dividida em seis partes: Introdução, Objetivos, 

Metodologia, Resultados, Discussão e Conclusões. 

A Introdução explicita os motivos da realização do estudo e destaca 

sua importância, fornecendo os antecedentes que a justificam. Contém 

uma revisão da literatura na qual se apresenta a evolução da temática 

"Assistência ao Parto Normal", sua problematização e relevância para 

os campos da Saúde Pública e da Economia da Saúde, como objeto 

de investigação. 

Nos Objetivos são apresentados os propósitos do estudo que 

nortearam o desenvolvimento do trabalho. 

A parte dedicada à Metodologia trata dos procedimentos e regras 

estabelecidos para realização do estudo. São apresentados dados 

sobre a localidade onde foi realizada a pesquisa, a população 

estudada, as variáveis selecionadas, as técnicas e métodos de coleta 

e o processamento e análise dos dados. 

Nos Resultados são apresentados os achados da pesquisa de forma 

objetiva. 

Na parte da Discussão são examinados, interpretados e analisados os 

Resultados da pesquisa. A discussão se restringe aos dados obtidos e 

aos resultados alcançados, enfatiza os novos e importantes aspectos 

observados e discute as concordâncias e divergências com outros 

achados já publicados, além de informar sobre as limitações do 

estudo. 

A última parte apresenta o conjunto das Conclusões mais importantes, 

discutidas no texto, respondendo aos objetivos propostos. 
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1.1. MODELOS DE ASSISTÊNCIA AO PARTO NORMAL 

DE BAIXO RISCO 

A OMS (Organização Mundial de Saúde) afirma que a assistência a 

partos e nascimentos pode ser oferecida em diferentes locais: hospitais, 

domicílio da parturiente, casas de parto adjacentes a hospitais e casas de 

parto isoladas. Recomenda apenas que este evento ocorra onde a mulher 

sinta-se mais confiante e que seja no nível mais periférico, onde a 

assistência for viável e segura (FIGO, apud WHO, 1998). 

Entre 1996 e 2006, a cobertura do parto hospitalar, no Brasil, 

cresceu de 91% para 98%, e do parto assistido por profissionais qualificados 

(médico e/ou enfermeiro), subiu de 87% para 98%. Este crescimento foi 

mais acentuado na área rural, onde estes percentuais se elevaram de 78% 

em 1996 para 96% em 2006 para o parto hospitalar, e de 73% para 94% no 

parto assistido por profissional treinado. Esta ampliação da assistência nas 

áreas rurais foi baseada na ampliação da assistência por médicos, 

acompanhada de um crescimento brutal das taxas de cesárea, que 

aumentou em 75% (de 20% em 1996 para 35% em 2006), enquanto nas 

áreas urbanas essa taxa sofreu menor ascensão (de 42% para 46%). (Brasil, 

2006) 

Tanto médicos quanto gestantes acreditam que o hospital seja o 

lugar mais seguro para dar à luz, porém não existem estudos comparativos, 

em nosso contexto, que demonstrem resultados maternos e neonatais 

superiores para a população atendida nos hospitais. 
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Em países da Europa, nos Estados Unidos e na Austrália já foram 

conduzidos vários estudos sobre Centros de Parto Normal. A maior parte 

deles foi desenvolvida em centros de parto que funcionam anexos a um 

hospital (centro de parto normal pari-hospitalar). 

As experiências de Centros de Parto Normal extra-hospitalares 

mostram uma tendência favorável em relação aos resultados maternos 

perinatais, satisfação das usuárias e redução de intervenções obstétricas 

(Rooks et ai., 1989; Fullerton e Severino, 1992; Waldenstrõm e Nilsson, 

1994; Waldenstrõm et ai., 1997; David et ai., 1999; Jackson et ai., 2003; 

Enkin et ai., 2005; Hoddnet, 2005). 

Em um estudo prospectivo de coorte, Johnson e Daviss (2005) 

avaliaram a segurança do parto domiciliar, realizado com parteiras 

certificadas na América do Norte; a pesquisa foi conduzida junto a 5.418 

mulheres com partos domiciliares planejados antes do início do trabalho de 

parto. As participantes do estudo tiveram taxas substancialmente menores 

de intervenções que aquelas parturientes de baixo risco que deram à luz em 

hospitais: peridurais (4,7%), episiotomias (2, 1 %), vácuo extrator (0,6%), e 

cesárea (3,7%). A mortalidade intraparto e neonatal, excluindo as mortes 

relacionadas a anomalias congênitas fatais, foi de 1, 7 mortes por mil partos 

domiciliares planejados, riscos similares ao de outros estudos de mulheres 

de baixo risco em hospitais. Não houve mortes maternas. 

Atualmente, a diminuição de intervenções desnecessárias é um dos 

grandes objetivos no planejamento das ações de saúde materno-infantil 

(Aibers, 2005). 
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A avaliação da assistência médica, em particular na área de 

perinatologia, mostra resultados preocupantes: constatou-se que apenas 

15% das práticas de assistência estão baseadas em evidências científicas 

sólidas e que esta situação é ainda mais crítica nos países da América 

Latina, nos quais uma parte significativa das intervenções na assistência às 

mulheres durante a gravidez, o parto e o puerpério são cientificamente 

consideradas ineficazes ou prejudiciais à saúde (CLAP, 2003). 

No Brasil, a assistência ao parto vaginal ainda inclui procedimentos 

que já deveriam ter sido abolidos como rotina, principalmente aqueles 

relacionados à indução e aceleração do parto, ou simplesmente proscritos, 

como a posição de litotomia, tricotomia, episiotomia, enemas, fórceps de 

alívio para primíparas, manobras como a de Kristeller (pressão fúndica) e 

outras (Dias, 2006; Diniz, 2004). 

Quanto ao parto cirúrgico, temos taxas de cesáreas muito acima 

daquelas recomendadas pela OMS - em torno de 80% no setor privado -

segundo a Agência Nacional de Saúde (ANSS, 2005), e superiores a 40% 

em muitas unidades públicas do sistema de saúde. 

Também se avolumam evidências de que o modelo baseado em 

intervenções de rotina sobre o parto fisiológico contribui para a piora dos 

resultados maternos e neonatais (Victora e Barros, 2006); assim, várias 

iniciativas têm sido desenvolvidas com a finalidade de alterar tais práticas. 

O Prêmio Galba de Araújo, criado em 1999 pelo Ministério da 

Saúde, reconhece as unidades de saúde integradas à rede SUS de maior 

- BIBLIOTECA t Cllt 
FACULDADE DE &AÜDE PUBLIC~ 
UIIIVEiRIIDADIE DE 810 PAUl o 
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destaque na atenção humanizada à mulher e ao recém-nascido, no estímulo 

ao parto normal e ao aleitamento materno. Vários hospitais, em diferentes 

regiões do país, têm incorporado rotinas menos invasivas e mais baseadas 

em evidências e são conhecidos como "hospitais humanizados". 

Os Centros de Parto Normal (CPN) também são parte dessa 

estratégia na tentativa de poupar grandes contingentes de mulheres de 

serem submetidas a intervenções de rotina sem base em evidências. Sabe

se que, muitas dessas intervenções, além de não conferirem benefícios, 

também podem causar repercussões negativas em sua saúde reprodutiva e 

sexual e na sua capacidade de cuidar dos recém-nascidos (Brasil, 1999). 
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1.2. O QUE SÃO CASAS DE PARTO OU CENTROS DE PARTO 

NORMAL? 

As Casas de Parto existem a algumas décadas no Brasil e, no início, 

estavam vinculadas ao trabalho de Galba de Araújo com as parteiras 

tradicionais, no Ceará. 

Posteriormente, foram implantadas algumas Casas de Parto por 

organizações não-governamentais, exemplos: Casa de Parto "Nove Luas, 

Lua Nova", em Niterói/RJ; Casa de Parto da Comunidade Monte Azul, em 

São Paulo/SP; e Casa de Parto vinculada ao Hospital São Pio X, em 

Ceres/GO. 

Em 1998, foi inaugurado o Centro de Parto Normal de Sapopemba, 

bairro do extremo da zona leste, em São Paulo, vinculado ao Programa 

Saúde da Família Qualis 11, para o atendimento dos usuários do SUS. 

Em 1999 foi publicada a Portaria 985, do Ministério da Saúde, que 

instituiu os Centros de Parto Normal no âmbito do Sistema Único de Saúde e 

definiu os requisitos necessários para sua abertura. Também no mesmo 

ano, foi aberta no Ministério da Saúde uma linha de financiamento para 

construção e implantação de Centros de Parto Normal. Dezenove projetos 

relativos a 33 Centros de Parto Normal foram aprovados, maioria foi 

concluída e alguns já estão em pleno funcionamento. 

As Casas de Parto podem ser entendidas como locais intermediários 

entre hospitais e o domicílio, pois oferecem as comodidades da residência 

(possibilidade de privacidade e aconchego) e garantem os recursos 
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profissionais e de equipamento para uma assistência adequada aos partos 

de baixo risco. Podem estar anexas e circunscritas à unidade hospitalar de 

referência ou afastadas. Caso estejam isoladas, devem estar localizadas a 

cerca de 30-45 minutos de transporte para uma unidade de referência. 

No Brasil, a nomenclatura oficial adotada pelo Ministério da Saúde é 

"Centro de Parto Normal (CPN)". 



15 

1.3. O QUE SIGNIFICA AVALIAÇÃO ECONÔMICA EM 

SAÚDE? 

Para Holland (1983), a avaliação da atenção à saúde é uma 

determinação formal da efetividade, eficiência e aceitabilidade de uma 

intervenção/ação planejada para alcançar determinados objetivos. 

Para Cohen e Franco (1994, p. 73), a avaliação é a "pretensão de 

comparar um padrão almejado com a realidade e, por outro lado, a 

preocupação em alcançar eficazmente os objetivos propostos". É a atividade 

que tem como objetivo maximizar a eficácia (grau em que são alcançados os 

objetivos do projeto) dos programas na obtenção de seus fins e a eficiência 

(a minimização dos custos dos insumos ou maximização dos produtos) na 

alocação de recursos para a consecução dos mesmos. 

Para Drummond et ai. (1997), a Avaliação Econômica em Saúde é a 

análise comparativa entre as diferentes alternativas de 

programas/projetos/ações em relação aos seus custos e resultados e uma 

importante fonte de informações para a tomada de decisões. 

A avaliação nunca deve ser um fim em si mesmo; ela deve servir 

como suporte ao processo de tomada de decisão. 

O uso de técnicas de avaliação econômica permite aos gestores, em 

um cenário de escassez de recursos, racionalizarem o processo de 

alocação. 
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1.3.1 Cenários que justificam a realização de uma Avaliação 

Econômica 

Exemplo 1: A população servida por um hospital cresceu. Para suprir 

a demanda, são possíveis duas formas de ação: (a) aumento do número de 

leitos ou (b) a introdução do hospital-dia para a realização das pequenas 

cirurgias, diminuindo a necessidade de mais leitos. 

Exemplo 2: Escolha entre duas alternativas de ação completamente 

diferentes, um programa de controle de pressão arterial ou um programa de 

vacinação contra a gripe. 

Nesses casos, realizando-se uma análise sistemática das 

alternativas seria possível identificar a melhor solução sob o ponto de vista 

econômico e os resultados encontrados poderiam subsidiar a decisão do 

gestor quanto à melhor alocação dos recursos. 

1.3.2. Métodos de Avaliação Econômica 

Drummond et ai (1997), ressaltam que apenas são consideradas 

avaliações econômicas completas as análises de custo mínimo, efetividade, 

benefício e utilidade. 

Explicam que uma avaliação econômica completa deve comparar 

duas alternativas e examinar seus custos e conseqüências. Caso alguma 

dessas condições não seja atendida, tem-se uma avaliação econômica 

incompleta. 
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Em qualquer forma de avaliação, deve-se levar em conta potenciais 

vieses na definição de quais são os resultados ou conseqüências a serem 

priorizados, incluídos ou excluídos da análise. Por exemplo, se é um objetivo 

da assistência ao parto preservar a integridade corporal sempre que possível 

(melhor resultado que ter lacerações, fazer episiotomia ou cesárea) os 

estudos devem levar em conta as potenciais conseqüências negativas, em 

termos de saúde e de custos, dos procedimentos realizados. 

1.3.3. Diferença entre os principais métodos de avaliação 

econômica, segundo Drummond et ai. (1997). 

a) Custo Mínimo- ACM 

Compara alternativas de programas/projetos/ações de saúde que 

tenham o mesmo resultado, e escolhe aquela com o menor custo, ou seja, é 

apenas a busca da alternativa menos dispendiosa. 

Ex.: Realização de pequenas cirurgias em hospital ou em hospital

dia; o resultado deve ser o mesmo número de cirurgias realizadas com o 

mesmo sucesso. 

b) Custo Efetividade - ACE 

Investiga a melhor maneira de alcançar um objetivo preestabelecido, 

comparando os custos de diferentes programas/projetos/ações de saúde; 

avalia qual, dentre uma série de intervenções possíveis, alcança um 

determinado objetivo pelo menor custo. 



18 

Os custos são expressos em unidades monetárias e os resultados 

em unidades físicas ou naturais (anos de vida ganhos, casos detectados). 

Ex.: O prolongamento da vida depois de falha renal. Qual a melhor 

alternativa, transplante ou diálise? 

c) Custo Benefício -ACB 

Objetiva identificar e avaliar sistematicamente todos os custos e 

benefícios associados a diferentes alternativas e determinar a alternativa 

que maximiza a diferença entre benefícios e custos. Mede custos e 

benefícios em unidades monetárias 

Ex.: Realização de tratamento psiquiátrico em hospitais tradicionais 

ou sem a hospitalização. 

d) Custo Utilidade - ACU 

Mede o efeito de um programa/projeto/ação em termos de utilidade, 

ou seja, do valor para o indivíduo e para a sociedade de determinado nível 

de saúde. Os resultados são expressos em termos de custo por dia saudável 

ou anos de vida, ajustados pela qualidade. 

Ex. Gêmeos idênticos, com profissões diferentes, um pintor outro 

tradutor. Os dois quebram o braço e ficam igualmente doentes. No entanto, 

vão valorar diferentemente o significado do braço quebrado, 

conseqüentemente, do tratamento e de como este melhora a qualidade de 

vida. 

Os tipos de avaliação econômica foram apresentados conforme o 

seu grau de complexidade. 
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Drummond et ai. (1997) também salientam que, em algumas 

situações, não se justifica fazer uma avaliação econômica completa, pois os 

custos de realização podem ser muito elevados. 

1.3.4. Avaliações econômicas incompletas 

Os tipos de avaliação econômica incompleta podem ser: 

(a) quando não é feita a comparação entre duas alternativas 

e apenas os custos ou as conseqüências são examinados, tem-se o 

que é chamado de descrição de resultados e descrição de custos; 

(b) nos casos em que é feita a comparação entre 

alternativas, existem duas possibilidades: não examinar os custos e 

ter apenas uma avaliação de resultados; e não avaliar as 

conseqüências e ter apenas uma análise de custos. 

Esses estudos são somente etapas intermediárias para a 

compreensão dos custos e dos resultados de um determinado programa, 

projeto ou ação de saúde. E não podem responder questões relativas à 

eficiência do gasto. 

A pesquisa em que se baseia este trabalho corresponde a uma 

avaliação econômica incompleta, trata-se apenas de uma descrição de 

custos. 

Adotamos, neste estudo, a nomenclatura e conceituação de custos 

definida por Martins (2008). 
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Esse autor define como Custo o "gasto relativo a bem ou serviço 

utilizado na produção de outros bens ou serviços" e como Gasto "o sacrifício 

financeiro com que a entidade arca para a obtenção de um produto ou 

serviço qualquer, sacrifício esse representado por entrega ou promessa de 

entrega de ativos (normalmente dinheiro)". (p. 23 e 24). 
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1.4. POR QUE FAZER UMA AVALIAÇÃO ECONÔMICA DA 

ASSISTÊNCIA AO PARTO NORMAL? 

A proteção à maternidade é um direito social que só poderá ser 

efetivado se os recursos disponíveis forem utilizados de forma econômica, 

eficiente e eficaz. 

Segundo Mendes (2005), os termos eficiência e eficácia "são 

tratados sob as mais distintas abordagens e, muitas vezes, são até tomados 

como sinônimos". Explica que "não são poucos os estudos que tratam de 

suas definições" e que, "no entanto, não é fácil extrair da literatura uma 

discussão ordenada desses termos" (p. 13). 

Da análise das contribuições dos campos da ciência econômica e da 

economia da saúde, depreendemos que economia pode ser entendida como 

a minimização do custo; eficiência como maximização dos resultados e 

minimização dos custos; e eficácia como "o grau em que são alcançados os 

objetivos do projeto" (Cohen e Franco, 1993). 

Como existem diversos modelos possíveis para dar à luz, 

precisamos compará-los para saber qual deles é melhor do ponto de vista 

epidemiológico e financeiro. 

Este tipo de comparação pode trazer vantagens tanto para o binômio 

mãe-bebê quanto para o financiador do serviço. 

Sabemos que a grande maioria dos partos acontece no sistema 

público de saúde e que o Ministério da Saúde (2005) já enfatizou, em sua 
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Cartilha sobre "Critérios para Análise de Investimentos em Saúde", que "a 

efetividade da atenção à saúde está comprometida por diversas disfunções, 

dentre elas a falta de critérios bem definidos para a alocação de recursos e o 

investimento descentralizado em saúde" (p. 14). 

Assim, por meio da aplicação de técnicas de avaliação econômica, 

podem-se estabelecer critérios mais racionais para o emprego dos recursos 

na esfera da assistência ao parto. 

No entanto, é importante deixar claro que, neste trabalho, não se 

procederá a uma avaliação econômica completa dos modelos de assistência 

ao parto normal de baixo risco. Há diversos limites para uma empreitada 

desse fôlego. Trata-se apenas de um estudo de custos dos modelos de 

assistência ao parto normal, em dois hospitais públicos de uma microrregião 

da cidade de São Paulo. 
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1.5. ESTUDOS RELACIONADOS AO TEMA - UMA REVISÃO 

BIBLIOGRÁFICA 

1.5.1. Comparações entre o parto normal e a cesárea 

Clark et ai (1991) analisaram os custos do parto normal e da cesárea 

em hospitais do Reino Unido e chegaram aos seguintes resultados: o parto 

normal custou em média f:363 (f:189-773) e a cesárea f:1123 (f:837-f:1560). 

Os custos de capital não foram incluídos nessa análise. 

Concluíram que os custos do parto cesárea são maiores que os 

custos do parto normal, em razão do período de internação e também dos 

cuidados exigidos. 

Borghi et ai (2003) estimaram os custos dos serviços maternos em 

Rosário, Argentina. Verificaram que uma diária hospitalar custa em média 

US$114,62, um parto cesárea US$525,57 e um parto normal vaginal 

US$105,61. 

As despesas de mão de obra oscilaram entre 72% e 94% do custo 

total e os medicamentos e materiais variaram de 4% a 26% do total de 

despesas. 

Para esses autores, a promoção do parto normal nos hospitais 

gerais e dos partos cesárea em unidades especializadas de atenção 

materna poderia aumentar a eficiência no uso dos recursos. 
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1.5.2. Avaliação econômica das Casas de Parto 

Stewart et ai (2005) fizeram uma revisão da literatura que versa 

sobre a avaliação econômica das casas de parto. Foram encontrados seis 

estudos- quatro deles observacionais (conduzidos na América do Norte) e 

dois ensaios clínicos aleatorizados do tipo controlado (realizados na Escócia 

e na Austrália). Todos se restringiram a mulheres com baixo risco de 

complicações. 

Stone & Walker (1995) compararam a relação ·custo-efetividade da 

assistência oferecida em um centro de parto extra-hospitalar com o cuidado 

hospitalar. O centro de parto mostrou-se a opção mais custo-efetiva - o custo 

médio por mulher em trabalho de parto e parto foi de US$3.385 no centro de 

parto e de US$4.673 no hospital. A diferença deveu-se, essencialmente, ao 

alto custo de hotelaria do hospital. 

Os mesmos autores fizeram outro estudo observacional em 

Rochester, New York, (1996). Relacionaram estruturas, processos e 

resultados de um centro de parto, de uma clínica para mulheres com 

cuidado hospitalar e de prática obstétrica tradicional com cuidado hospitalar. 

Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os 

resultados desses modelos, mas os custos do centro de parto foram 60% 

menores, em virtude da composição das equipes que prestaram o serviço e 

do tempo de permanência no local após o parto. 

Um estudo ainda mais avançado de Stone e Walker (1996-2000) 

comparou a relação custo-efetividade de um centro de parto extra-hospitalar 
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com o cuidado hospitalar tradicional. Os resultados clínicos foram similares, 

mas houve um aumento significativo das taxas de períneo íntegro, de 

aleitamento e de satisfação no centro de parto. Não foram verificadas 

diferenças significativas nos custos - US$6.087 por atendimento no centro 

de parto e US$6.803 por atendimento no hospital. Uma análise de 

sensibilidade mostrou que o centro de parto poderia ser a opção mais custo

efetiva se a demanda por este modelo de assistência aumentasse. 

O estudo observacional conduzido por Reinharz et ai (2000), no 

Canadá, comparou os serviços prestados por enfermeiras obstétricas em um 

centro de parto e os serviços médicos. 

O cuidado prestado pelas enfermeiras foi associado a menores 

taxas de cesáreas, de laceração no períneo e de aspiração neonatal. As 

mulheres também consideraram esse tipo de assistência mais 

"personalizada". O custo médio foi de $2.294 em partos assistidos por 

enfermeiras e de $3.020 em partos assistidos por médicos. 

Um ensaio clínico realizado na Escócia (Hundley et ai 1995) 

comparou os custos da assistência ao parto em uma unidade dirigida por 

enfermeiras obstétricas e em um "centro obstétrico". Não foram encontradas 

diferenças significativas nos resultados maternos e fetais. Os custos da 

unidade comandada por enfermeiras obstétricas foram maiores (acréscimo 

de E41 por mulher atendida). 

Na Austrália, estudo feito por Byrne et ai (2000) relacionou os 

resultados de um centro de parto e de uma suíte de parto. Não foram 
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encontradas diferenças significativas nos resultados e nos custos. No 

entanto, as mulheres sentiram-se mais encorajadas a amamentar no centro 

de parto. 

Os estudos feitos na América do Norte trataram da relação custo

efetividade dos centros de parto extra-hospitalares. O estudo escocês e o 

australiano examinaram centros de parto ou "suítes de parto" circunscritas 

aos hospitais. Todos os estudos incluíram os custos diretos, alguns incluíram 

custos de capital e apenas um deles incluiu os custos de rateio. 

Os estudos da América do Norte mostraram ganhos para os centros 

de parto em relação aos hospitais. Os outros estudos não mostraram 

diferenças significativas. Verificou-se que quanto mais detalhado o sistema 

de custeio, menos custo-efetivo é o Centro de Parto. 

Os autores responsáveis pela revisão informaram que essas 

avaliações econômicas são de difícil síntese, pois tratam de modelos 

diversos de assistência e não abordam os mesmos gastos. Finalmente, 

esclareceram que os resultados são contraditórios e inconclusivos. 

1.5.3. Custos relacionados a procedimentos, materiais e 

fárrnacos 

Borghi et ai (2002) analisaram a prática da episiotomia em partos 

vaginais de baixo risco, na Argentina. 
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O artigo fornece estimativa de custos para dois cenários diferentes 

em relação à prática da episiotomia. 

Cenário 1: procedimento praticado rotineiramente, em 81% dos 

partos vaginais de baixo risco; 

Cenário 2: realizada apenas em caso de sofrimento fetal ou risco de 

severa laceração, ou seja, em no máximo 30% dos partos vaginais de baixo 

risco. 

Os cálculos foram feitos levando-se em conta o ponto de vista do 

provedor de serviços de saúde. 

O estudo inclui todos os custos relacionados à prática de 

episiotomia, tais como: tempo de trabalho da equipe de saúde, materiais, 

fármacos e equipamentos. O estudo considerou apenas o procedimento em 

si, sem as suas conseqüências tais como a dor intensa e a inflamação no 

local da cirurgia. 

A dor intensa no pós-parto pode provocar outras conseqüências, 

como prejudicar o vínculo com o bebê e o início da amamentação, além de 

aumentar as chances de depressão puerperal. Isto num caso sem 

complicações, pois que incluem infecções menos ou mais graves, deiscência 

com necessidade de novas suturas, e mesmo a correção cirúrgica de 

deformidade vulvares (Diniz e Chacham, 2004). 

Para cada parto vaginal de baixo risco, haveria uma redução 

potencial de US$20,21 em Santa Fé e uma redução de US$11 ,63 em Salta, 
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para o caso em que se adote uma política restritiva da prática da 

episiotomia. 

No Brasil, Osório de Castro et ai (2004) analisaram a utilização de 

medicamentos em 10.072 puérperas no município do Rio de Janeiro. 

Receberam a prescrição de pelo menos um medicamento durante a 

internação 9.155 (93,3%) mulheres. O número médio de terapêuticas 

medicamentosas prescritas durante a internação para o parto foi de 2,08. As 

anestesias locorregional (38, 1%) e raquiana (27,2%) foram as mais 

prescritas para o total de gestantes. 

Houve a prescrição de antibioticoterapia de forma profilática (18,4%) 

e terapêutica (2,5%). A ocitocina foi prescrita para 42,3% das gestantes. Os 

anti-hipertensivos foram prescritos para 5,1% das gestantes. Apenas 1,2% 

das gestantes receberam uma prescrição de diuréticos. O uso de 

corticoterapia antenatal foi praticado em 1 ,3% das mulheres. A indicação de 

benzodiazepínicos foi feita em 6,3% das gestantes e a de analgésicos em 

39,5%. 

Perini et ai (2005) verificaram o consumo de medicamentos no 

período de internação para o parto, em duas maternidades de Belo 

Horizonte. 

Durante o tempo de internação (1 a 9 dias na maternidade pública e 

1 a 14 dias na maternidade privada), foram consumidos de 3 a 19 

medicamentos, sendo que o consumo médio foi de 8,5 

medicamentos/mulher. 
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No total, foram consumidos 83 fármacos diferentes e foram 

identificados 97 princípios ativos. 

Os dezoito medicamentos mais consumidos, (Diclofenaco, 

Lidocaína, Ocitocina, Fentanil, Bupivacaína, Buscopam, Cefalotina, Sulfato 

Ferroso, Lisador, Metoclopramida, Dimeticona, Efedrina, Meperidina, 

Dipirona, Tromadol, Tenoxicam, Ergonovina, Diazepam) perfizeram 90,6% 

do consumo total de drogas. 

Dentre os dez mais consumidos (72,7% do consumo), foram 

encontrados um anti-inflamatório não esteróide monofármaco e duas 

associações em doses fixas contendo dipirona, dois anestésicos locais, um 

hipnoanalgésico, um ocitócito, um antibiótico, um antiemético e um 

antianêmico. 

Concluíram que o uso de medicamentos estava fortemente 

associado ao parto cesáreo e à anestesia peridural. E que o consumo de 

medicamentos deve ser considerado como importante fator de elevação de 

riscos e custos. 

Estas pesquisas mostram que há um padrão de sobretratamento, 

com o uso frequentemente desnecessário de medicamentos e intervenções 

cirúrgicas. Um modelo de assistência baseada no sobretratamento leva à 

chamada "cascata de intervenções", na qual um procedimento é realizado 

para compensar o anterior, e assim por diante. 
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Por exemplo, a anestesia peridural leva a partos mais demorados, 

criando a necessidade de acelerar o parto com ocitocina ou aumentar a sua 

dosagem. 

A frequência do consumo de procedimentos no parto é, portanto, 

muito variável, assim como a cascata de intervenções desencadeada, 

dependendo do modelo de assistência adotado pelo serviço. Os modelos 

que utilizam menos intervenções e uma facilitação do parto fisiológico por 

outro lado levam a um uso mais intensivo de recursos humanos. 
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2. OBJETIVOS 

Objetivo Geral 

Investigar os custos associados ao parto normal de baixo risco, em 

dois hospitais públicos de uma microrregião da cidade de São Paulo, e 

estabelecer critérios para a criação de um sistema de custeio a fim de que 

os modelos de assistência ao parto normal de baixo risco venham a ser, 

futuramente, comparados. 

Objetivos Específicos 

Investigar o tratamento dado aos custos nos hospitais participantes 

da pesquisa, identificar (por tipo e por quantidade) os insumos necessários à 

assistência ao parto normal de baixo risco, pesquisar os preços de mercado 

desses insumos e calcular o preço de um parto normal de baixo risco com 

base nos dados levantados. 
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3. METODOLOGIA 

O levantamento de dados em campo foi realizado em dois hospitais 

de uma microrregião de saúde da zona leste, no município de São Paulo: no 

Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa, HGJTC, em Guaianazes, e no 

Hospital Geral do ltaim Paulista, HGIP, no ltaim Paulista. 

Originalmente, pretendeu-se investigar, dentro de um leque de três 

alternativas (um hospital típico, um hospital humanizado e um Centro de 

Parto Normal), qual dos modelos de assistência ao parto normal de baixo 

risco apresentava a melhor relação custo-efetividade. 

No entanto, em virtude da significativa redução do número de partos 

assistidos no Centro de Parto Normal "Casa de Maria", vinculado ao Hospital 

Geral do ltaim Paulista, optou-se apenas pelo estudo de custos do parto 

normal de baixo risco dos outros dois modelos. 

Por parto de baixo risco entendemos o parto daquelas mulheres cuja 

gravidez corresponde aos seguintes critérios: 

• Gestação única ~ 37 semanas e < 41 semanas; 

• Apresentação cefálica de vértice; 

• Ausência de intercorrências clínicas pregressas e atuais (cardiopatias, 

hipertensão, diabetes, anemias e outras hemoglobinopatias, sífilis, HIV positivo, 

hepatites e outras doenças infecto-contagiosas, colagenoses, nefropatias); 

• Ausência de intercorrências obstétricas pregressas entre outras, (por 

exemplo, eclâmpsia, hemorragias graves, descolamento prematuro da placenta, 
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anormalidades de implantação placentária e de líquido amniótico, cirurgias uterinas 

prévias); 

• Realização prévia de todos os exames laboratoriais (citologia oncótica 

vaginal, urina I, cultura, antibiograma, PPF, glicemia com triagem adequada de duas 

amostras, tipagem sanguínea e Rh, sorologias para sífilis, hepatites B e C, HIV, 

citomegalovírus, toxoplasmose e rubéola) e de ultrassom; 

• Ausência de intercorrências obstétricas atuais (apresentação anômala, 

anormalidades de líquido amniótico, macrossomia, restrição de crescimento intra-

uterino, alterações de bem-estar fetal, anormalidade de implantação placentária, 

entre outras). 

Para a materialização desse estudo, diversos esforços de pesquisa 

convergiram e se entrelaçaram. Entrevistas pessoais e individuais foram 

conduzidas com funcionários das áreas de Contabilidade ou de Faturamento 

dos hospitais participantes da pesquisa para obtenção de informações sobre 

a variável custo e seu tratamento dentro da instituição. 

Concomitantemente, foram realizadas diversas visitas técnicas às 

Maternidades para observação, manuseio e catalogação dos insumos 

necessários à prestação dos serviços e as quantidades utilizadas em cada 

parto. Durante essas visitas também foram obtidas fotografias dos locais de 

assistência ao parto. 

A pesquisa também contou com o trabalho de duas assistentes, 

estudantes do último ano do curso de graduação em Obstetrícia da Escola 

de Artes, Ciências e Humanidades da Universidade de São Paulo, 

BIBLIOTeCA I CIR 
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UNIVF.RSlOADE OE SAO PAUL O 
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EACH/USP, que auxiliaram na identificação e catalogação dos insumos 

necessários para assistência ao parto. 

Uma enfermeira-obstetra, de um dos hospitais estudados, identificou 

os insumos utilizados nos partos de baixo risco e as quantidades 

consumidas desses insumos em cada parto, para tanto foi utilizada uma 

planilha especialmente desenvolvida pela autora desta dissertação, para 

este fim (ver planilha detalhada na página 45) 

Em outra frente de esforços, também foram conduzidas inúmeras 

pesquisas de preço dos insumos relacionados ao parto, utilizando-se bancos 

de dados disponíveis na internet e levantamentos bibliográficos. 

O ponto de vista adotado foi o do provedor do serviço de saúde. 

O processamento e análise dos dados foram realizados a partir da 

criação de planilhas utilizando-se MS-Excel. 

O estudo foi submetido aos Comitês de Ética da Faculdade de 

Saúde Pública da Universidade de São Paulo e também dos hospitais 

participantes. 

A pesquisa fundamenta-se nos critérios de análise dos custos 

estabelecidos por Drummond et ai, na obra "Methods for the Economic 

Evaluation of Health Care Programmes.". 
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4. RESULTADOS 

4.1. OBSERVAÇÃO DOS SERVIÇOS 

O Hospital Geral do ltaim Paulista (HGIP) está em funcionamento 

desde 1998 e é gerido pela Congregação de Santa Marcelina em parceria 

com o governo do estado de São Paulo. A unidade é administrada de acordo 

com a Lei das Organizações Sociais de Saúde (Lei Complementar no 846, 

de 4 de junho de 1998) que permite a administração de hospitais por 

entidades sem fins lucrativos que tenham comprovada experiência na área 

de saúde. Essas organizações recebem repasse de verba do Estado e 

garantem o atendimento à população que utiliza o Sistema Único de Saúde 

(SUS). 

A Maternidade do Hospital Geral do ltaim Paulista, localizada no 4 o 

andar do edifício, possui cinco salas de pré-parto e parto. 

Cada sala possui uma cama reversível para mesa de parto, foco 

móvel, uma banqueta, uma bola de fisioterapia, uma poltrona, um berço 

aquecido, uma régua de gases, lixeiras, mesa auxiliar, suporte de Hamper, 

suporte de soro e balcão com pia. 

Cada um dos quartos tem um banheiro com chuveiro, vaso 

sanitário, pia e uma cadeira de plástico. 

Essa instituição foi agraciada com o Prêmio Galba de Araújo já que 

se destacou pelas inovações voltadas à humanização do atendimento 
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obstétrico e neonatal e ao incentivo ao parto normal. Esse hospital permite a 

realização de parto de baixo risco por enfermeira (o) e estimula a presença 

de acompanhante no pré-parto, parto e puerpério. 

O Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa (Guaianazes) é órgão da 

Administração Pública Direta, integra a estrutura da Secretaria de Estado da 

Saúde de São Paulo e é um hospital típico. 

O prédio do hospital encontrava-se em reforma durante a realização 

das visitas para observações de campo. A Maternidade ocupava um espaço 

provisório e, por esse motivo, não será descrito. 

4.2. ENTREVISTAS COM GESTORES 

Como resultante das análises realizadas a partir das entrevistas com 

os gestores, observou-se que, no Hospital Geral do ltaim Paulista, entre os 

meses de janeiro e julho de 2008, foram realizados 1.665 partos normais, 

363 cesáreas, 15 partos fórceps e 165 partos humanizados, totalizando 

2.208 partos. Os partos normais representaram 82,88% do total de 

assistências e atingiram média de 237 atendimentos por mês. 

São realizados, no Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa, em 

média, 250 partos por mês sendo que desses, 180 são normais (72% do 

total de partos). Como o hospital encontrava-se em reforma, buscaram-se 

dados de períodos anteriores a esse evento, quando a média de partos era 

de 350 por mês. 
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O relatório do mês de agosto de 2008 revelou que ocorreram 169 

partos normais, 58 cesarianas e 04 fórceps. Do total de 231 partos, 73,16% 

foram normais. 

Na maternidade do Hospital Geral do ltaim são empregados 24 

auxiliares de enfermagem, 08 enfermeiras, 01 auxiliar administrativo e 21 

médicos plantonistas. 

Na maternidade do Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa 

trabalham apenas 01 enfermeira e 06 auxiliares de enfermagem, por 

plantão. 

Durante as entrevistas, não foram fornecidas informações precisas 

sobre os equipamentos, mobiliário hospitalar, instrumentais cirúrgicos 

necessários à execução das atividades nas maternidades desses dois 

hospitais. Esses dados foram obtidos por meio de observação direta dos 

serviços (durante plantões das pesquisadoras), por meio de entrevistas 

realizadas com as enfermeiras ou auxiliares de enfermagem, com 

estudantes de Obstetrícia da EACH/USP ou realizando-se pesquisas 

bibliográficas complementares. 

A partir desse conjunto de métodos e técnicas, verificou-se que são 

necessários nas salas de parto: Detector de Batimentos Cardíacos Fetais 

(Sonar), Esfignomanômetro, Estetoscópio de Pinard, Berço Hospitalar 

Aquecido, Suporte de Hamper, Suporte de Soro, como estrutura mínima, 

entre outros instrumentos. 
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Nos quartos destinados para pré-parto/parto/pós-parto (PPP) 

existem equipamentos tais como: Bomba de Infusão, Foco Cirúrgico, Cama 

PPP, Poltrona, etc. 

Nos Centros de Parto Normal estão disponíveis outros 

instrumentos/equipamentos: Esfignomanômetro, Estetoscópio, Bola para 

Parto, etc. 

Como esforço complementar aos achados dessa pesquisa, o 

Hospital Geral do ltaim Paulista disponibilizou, por meio de uma planilha de 

custos para o parto normal, uma relação de materiais, fármacos/drogas e 

exames laboratoriais próprios desse procedimento. As informações 

detalhadas podem ser encontradas a partir da página 70, como anexos. 

Quanto ao tempo de internação das pacientes, o Hospital Geral do 

ltaim Paulista revelou que, na Clínica Ginecológica, a permanência média é 

de 1,78 dia Oaneiro a julho/2008) e na Casa de Parto é de 1,81 dia. No 

Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa, as mulheres permanecem 

internadas, em média, 48 horas, nos casos de parto normal. 

As duas instituições dispõem de um sistema informatizado para 

gestão de custo. No caso do HGIP, o sistema utilizado foi desenvolvido pela 

PR Prestação de Serviços em Faturamento Hospitalar, empresa sediada na 

cidade de São Paulo/SP. Já o HGJTC utiliza os sistemas SIAFEM (Sistema 

Integrado de Administração Financeira para os Estados e Municípios) e 

SIAFISCO (Sistema Integrado de Administração de Serviços para Estados e 

Municípios) da Secretaria Estadual de Saúde de São Paulo. 
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O HGJTC prepara-se para implantar um sistema próprio para gestão 

de custos que se chamará INPUT. 

O HGIP apurou que o custo médio de um parto normal é de 

R$784,06. A apuração foi feita empregando-se o sistema de custo por 

procedimento. Este hospital forneceu a planilha de cálculo que se encontra 

anexada à página 77. 

O HGJTC informou que o custo de um parto normal é de R$403,09. 

O preço foi apurado aplicando-se as tabelas on-line disponíveis no Sistema 

Único de Saúde. O hospital não forneceu mais detalhes sobre a forma de 

cálculo empregada. 

Nos dois hospitais as compras são feitas com base no menor preço. 

No HGIP existe um regulamento de compras que solicita o levantamento de 

03 cotações de preços ao mercado fornecedor. O vencedor será aquele que 

apresentar o menor preço e que atender às especificações e às demandas 

de volume requeridas pela estrutura da instituição. No HGJTC, as compras 

são feitas através de licitação pública ou de pregão eletrônico, dependendo 

do valor do bem a ser adquirido. 

O HGIP forneceu as quantidades de insumos utilizadas nos partos 

normais. Esses dados podem ser verificados na Planilha de Custos a partir 

da página 71, como anexos. 

O HGIP informou que diversas áreas de sua estrutura prestam 

serviços para a maternidade. Como exemplos dessas áreas encontramos o 

Almoxarifado, Farmácia, Compras, Tesouraria, Administração, Faturamento, 
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Serviço de Higienização e Limpeza, Manutenção, Serviço de Nutrição e 

Dietética, Lactário, Seção de Portaria, Centro de Preparo de Material, 

Rouparia, Edificações, etc. 

No HGIP o rateio é feito por Centro de Custo e no HGJTC por 

Clínica. 

Ambos os hospitais informaram que o levantamento do custo de 

aquisição dos ativos de capital (equipamentos, edifícios e terrenos) não pode 

ser feito. Para o HGIP, ele é imensurável. Acredita-se que o levantamento 

desses dados pode sim ser feito; mas, por demandar esforços significativos, 

não é considerado prioridade nessas instituições. 
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Quadro 1: Resultados das Entrevistas com os gestores 

Perguntas ~~Geral do Respostas Hospital Geral Jesus 

ltalln,14Paldlllfa , * Teixeira ';!: Coeta * , 
Quantos partos são realizados por Média nos últimos 7 meses de Média atual: 250 partos/mês. Média 

mês? Existe uma série histórica 

dos últimos anos/meses? 

Quantos partos são normais? 

237 partos. Possuem série 

histórica desde o início das 

atividades do hospital. 

Nos últimos sete meses: 1665 

partos normais, 363 partos 

antes da reforma: 350 partos/mês. 

Relatório do mês anterior à 

entrevista: 169 partos normais, 58 

cesáreos, 15 partos fórceps e 165 cesarianas e 4 fórceps. Em média: 

partos humanizados. Os partos 180. 

Quantos funcionários estão 

envolvidos com a assistência ao 

parto? 

normais representaram 82,88% 

dos partos. 

24 auxiliares de enfermagem, 8 

enfermeiras, 1 auxiliar 

administrativo e 21 médicos. 

Que equipamentos são utilizados? Não respondeu . 

Que materiais são usados? Ver planilha de materiais na 

página XX, nos anexos 

Que remédios (fármacos/drogas) Lidocaína 2% sem epinefrina 

são consumidos? (20ml) , betametasona 6g 

(celestone soluspan) , 

fitomenadiona 1 Omg/ml (kanakion 

1 Omg/ml), metildopa 500mg 

(aldomet) , nifedipina 20mg ret 

(adalat 20mg retard) , oxitocina 5UI 

(syntocinon ), sulfato ferroso 

250mg , misoprostol25mcg

comp. Vaginais. 

Na maternidade/por plantão: 1 

enfermeira, 6 auxiliares de 

enfermagem. No Centro 

Obstétrico/por plantão: 2 médicos, 1 

enfermeira e 4 auxiliares de 

enfermagem. 

Não respondeu . 

Não respondeu . 

Não respondeu . 
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Peijjuntaa -.- HOePifil Giiil CIO RespoGII• • ' Giiil Jiiiii I ltalnaPaull8ta Teixelrlldaeo.ta 

Que exames são realizados? Hemograma completo c/ Descr. Não respondeu. 
Setores lncl. , Bilirrubina Total e 
Frações, Cultura com Tipagem 
Sorológica, Coagulograma li , 
Sífilis, Eletrocardiograma, 
Proteína C Reativa, Ultra-
Sonografia Craniana, 
Toxoplasmose, Ultra-Sonografia 
Obstétrica, lmunoglobulina 
Humana Endovenosa 1 G, Curva 
Glicêmica, Rotina de Urina, Ultra-
Sonografia Abdome Total , 
Tomografia Computadorizada li. 

Qual é o tempo de internação das Clínica Ginecológica Uan a Em média: 48 horas para o parto 
pacientes? jul/2008): média de 1, 78 dias. normal e 72 horas para cesarianas. 

Casa de Parto Uan a jul/2008): 
média de 1,81 dias. 

Quais são os cuidados com o Não respondeu. Não respondeu . 
bebê? Que insumos são 
utilizados? 

A instituição dispõe de um sistema Atualmente utilizam o sistema Utilizam o sistema SIAFEN e 
de custos? desenvolvido pela empresa PR SIAFISCO da Secretaria Estadual 

Prestação de Serviços em de Saúde. Há dois meses iniciaram 
Faturamento Hospitalar. Já implantação de sistema próprio: 
utilizaram o sistema da Planisa. IMPUT (controla compras, estoque, 

distribuição, etc). 

Qual é o custo de um Custo médio do Parto Normal: Custo do parto Normal: R$403,09 
parto/parturiente para a R$784,06. Custo máximo: 
instituição? R$1 .045,23. Custo Mínimo: 

R$716,23 

Como foi feito esse cálculo? Apuração do custo com o Através de tabelas on-line do SUS. 
Podemos ter acesso aos dados? procedimento. Verificação dos 

custos com serviços de 
diagnósticos, serviços 
profissionais, materiais e 
medicamentos, em uma série 
histórica. 
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Perguntas RespcMdas Hoepltal Geral do R.espoataa Ho8pltal Geral Jesus 

lalm Paullllta Teixeira da Coeta 

Como são adquiridos os Regulamento de compras com 3 Licitação pública ou Bolsa 

bens/serviços? cotações. Será escolhido o de Eletrônica. 

menor preço que atenda as 

especificações e estrutura do 

hospital. 

Em que se baseia o custo de Preço de mercado Preço de mercado de acordo com a 

aquisição dos insumos? Bolsa Eletrônica. 

Qual é a quantidade de insumos Ver planilha completa a partir da Não respondeu. 

utilizada em cada parto? página 71 , como anexo. 

Que recursos são utilizados em Diversos. Por Centro de Custo. É feito por clínicas do hospital. 

conjunto com outras áreas? Como 

é feito o rateio? 

Qual foi o custo de aquisição dos Informou que são imensuráveis Não há como fazer o levantamento. 

ativos de capital (equipamentos, 

edifícios, terrenos)? 

Elaboração própria baseada em entrevistas conduzidas com os gestores. 
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4.3. LEVANTAMENTO DE DADOS (INSUMOS, 

QAUNTIDADES E PREÇOS) 

A Planilha 1 agrega itens, quantidades e preços de tudo aquilo que é 

necessário ou que pode ser necessário para a assistência ao parto normal 

de baixo risco . 

Os dados foram obtidos por meio de observações direta aos 

serviços, entrevistas com enfermeiras e auxiliares de enfermagem dos 

hospitais participantes, colaborações de duas assistentes, estudantes do 

último ano do Curso de Obstetrícia da Escola de Artes e Humanidades da 

Universidade de São Paulo e de pesquisas bibliográficas e de mercado. 
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Planilha 1: Insumos necessários à assistência ao parto normal de baixo 
risco 

Insumos 

Sala de Admissao 

Papel tolha 

Sabão 
Saco de lixo 
Saco para Hamper 

r 

Suporte de Hamper 

Vaselina (100ml) 

Sala PPP 

Acesso 
Água destilada 1 O ml 
Agulha preta 

Agulha rosa 

Álcool etllico 70% - 51 
odao hidrófilo rolo 500g 

natal 

Bandeja para instrumentais 

Quantidade Preço 

Inferior 

2 

1 
1 
1 
1 

1 

1 
12 

1 
1 

1 

2 
1 

2 

1 
1 0,85 

1 0,13 

3 

1 

1 
1 

Preço 

Médio 

400,00 

300,00 
1.800,00 
120,00 

200,00 

85,00 
35,00 

5,00 

150,00 

360,00 

Preço 

Superior 

580,00 
350,00 

2.500,00 
190,00 

600,00 

150,00 
50,00 

8,00 

700,00 
0,25 

1.200,00 

400,00 

3,42 
100,00 
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Insumos Quantidade Preço Preço Preço 

Inferior Médio Superior 

Berço hospitalar aquecido 1 5.000,00 9.000,00 15.000,00 
Bilirrubina total e frações 1 15,00 
Bola de Parto 1 105,00 120,00 
Bomba de infusão 1 [ ) .500,00 5.000,0 
Cabo para bisturi 1 7,63 57,54 ~ 
Caixa para descarte 1 1,65 
Cama PPP 1 5.000,00 6.500,00 9.000,00 
Camisola 1 f*i Campo (bebê) 2 3,90 4,35 
Campo (mae) 4 

~00 
3,90 4,35 

Cardiotacógrafo 1 23.000,00 I 

Cardiotocografia 
Polifix (via dupla) 1 
Cateter tipo Jelco n~O 1 2,50 
Cateter venoso periférico 1 ,50 
Chuveiro 1 199,90 
Comadre 1 120,00 

Compressa (pacote c/10 unidades) 2 v, 

Cord-Ciamp umbilical 1 ,50 0,50 0,50 
Cuba em aço inox 1 11,4~-t ' 
Cultura com tipagem sorológica 2 30,00 
Equipo macrogotas para soro (endo venoso) 1 0,59 
Equipo simples para bomba de infusão 1 13,50 
Escada com dois degraus 1 00 120,00 190,00 
Esparadrapo 
Estetoscópio neonatal 1 560,00 

~uetas de validade 4 
ensão para vácuo 1 

Fio de CATGUT simples nr. 2.0) 1 4,50 
Fitomenadiona 10mg/ml (Kanakion) 1 I n~7 0,41 0,56 
Foco Cirúrgico Móvel 1 2.500,00 5.000,00 o 
Gaze estéril 7,5 X 7,5 Pct com 20 unidades 4 0,45 0,99 1,50 
Gorro (100 unidades) 1 0;12 
Kit de pulseiras para identificaçao hospitalar 1 
Kit para aspiraçao 1 úi 

Kit umidificador 1 
lamina desc nr. 23 para Bisturi 1 0,15 
laringoscópio 1 250,00 300,00 1.000,00 
lençol 2 
lidocalna 0,93 0,93 0,93 
lisador (comprimido) ' 0,11 O, 13 0,14 
luva cirúrgica estéril (cada) 3 : 0,69 
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Insumos Quantidade Preço Preço Preço 

Inferior Médio Superior 

Luva de procedimentos 8 Fr Malha tubular (metragem) 

~ 
3,34 

Máscara (100 unidades) 1 
Mesa de Mayo 1 14 395,00 
Mesa de refeição 1 30 800,00 
Nitrato de prata colírio 1%- 5ml o 
óculos 1 6~ 13,35 23,90 
Oxitocina 5UI (Syntocinon) 6 .......... 0,60 1,02 
Pinça Cheron 1 49,76 
Pinça Dente de Rato 1 8,54 570,37 
Pinça Kelly 1 18,00 

~ Pinça Kocher 1 
' 

PKU 1 
v•uvna para o acompanhante 1 ,00 350,00 ±=600,00 

Porta agulhas 1 31,00 159,30 258,00 
PVPI (100ml} 1 2,65 
Sabonete em barra 1 
Saco de lixo 3 
Saco de lixo infectante 2 
Saco para Hamper 1 

Sacos plásticos para forro 4 
Seringa de insulina com agulha 1 
Seringa descart. 20ml b. c. liso sem agulha 3 0,64 1,47 

I Seringa descartável 5ml b. c. liso sem agulha 1 0,35 
Sonda aspiraçao traqueal 1 6,42 
Soro glicosado 5% 500ml 1 

I Suporte de Hamper 1 290,00 400,00 
Suporte de soro de chão 1 100,00 180,00 450,00 
Tesoura (ginecológica 200mm) 1 

I Tesoura Mayo 1 ,92 31 ,00 
Teste de reflexo vermelho 1 
Teste rápido Anti-HIV 1 
Triagem auditiva neonatal 1 
[!ubo para coleta tampa roxa 5 ml 2 
Vaselina (100ml) 
VDRL 1 15,00 

Elaboração própria. 

Preços coletados em< www.cirurg icapassos.com.br >.Acesso direto em: 22/11/2008. 
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4.3.1. Descrição dos itens da planilha 

Foram encontrados 88 itens necessários à assistência ao parto 

normal de baixo risco. 

O item mais caro (Cardiotacógrafo), segundo as pesquisas de 

preços realizadas, pode custar até R$30.000,00 e o item mais barato custa 

em torno de R$0, 11 (Lisador comprimido). 

Os itens da Planilha 1 podem ser classificados de acordo com suas 

funções: Mobiliário e Equipamentos da Sala de Parto, Instrumentais, 

Fármacos, Materiais de Consumo, Exames Laboratoriais, Saneantes e Mão 

de Obra. 

Os itens mais caros dessa planilha fazem parte do rol Mobiliário e 

Equipamentos da Sala de Parto. Esses insumos não são descartáveis e 

podem ser reutilizados por inúmeras vezes. 

4.3.2. Desmembramento da Planilha de Custos 

A planilha de custos foi desmembrada para facilitar a compreensão 

do leitor. Foram excluímos do cálculo alguns itens de pequeno valor e outros 

de difícil mensuração. A seguir, estão apresentadas as planilhas por 

categorias de insumos: 
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Planilha 2: Mobiliário e equipamentos da Sala de Parto 

MobiiiArio Hospitalar e Equipamentos Menor Preço 

Cama PPP 5000,00 

Bola de parto 105,00 

Chuveiro 17,90 

Foco Cirúrgico Móvel 2500 ,00 

Mesa de Mayo 145,00 

Cardiotacógrafo 18000,00 

Mesa de refeição 300,00 

Escada com dois degraus 50,00 

Poltrona para o acompanhante 200,00 

Suporte de soro de chão 100,00 

Bomba de infusão 3500,00 

Suporte de Hamper 250,00 

Comadre 10,00 

Ambú neonatal 37,17 

Laringoscópio 250,00 

Estetoscópio neonatal 26,00 

Berço hospitalar aquecido 5000,00 

Total 35.491,07 

Elaboração própria, baseada em entrevistas realizadas com gestores. 

Preços coletados em< www.cirurgicapassos.com.br >.Acesso direto em: 22/11/2008. 

Nesta planilha foram agrupados 17 itens e estimados os custos de aquisição 

de mobílias e equipamentos para uma Sala de Parto Normal, com base nos 

preços médios encontrados. Essa categoria apresentou o segundo maior 

custo total : R$35.491 ,07. 
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Planilha 3: Instrumentais 

Instrumental Menor preço· 
/ii 

Bandeja para instrumentais 40,00 

Cuba em aço inox 11 ,45 

Tesoura Mayo 23,92 

Tesoura Ginecológica 20mm 78,00 

Cabo para bisturi 7,63 

Pinça Kocher 20,50 

Pinça Kelly 5,50 

Pinça Dente de Rato 8,54 

Porta Agulhas 31 ,00 

Kit de Aspiração 118,00 

Extensão para vácuo .. . 

Kit Umidificador . .. 

Total R$394,30 

Elaboração própria, baseada em entrevistas realizadas com gestores. 

Preços coletados em< www.cirurgicapassos.com.br >. Acesso direto em: 22/11/2008. 

Foram encontrados 12 instrumentos necessários à prestação do serviço que 

contabilizaram o custo de R$394,30. Os preços de dois desses itens 

(Extensão para vácuo e Kit Umidificador) não fizeram parte do cálculo, pois 

não foram encontrados em nossas pesquisas de preços. 
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Planilha 4: Fármacos 

Firmacoa Quàntldacfe Menor~' 

Oxitocina 6 0,56 

Lisador ? ? 

Lidocaína ? ? 

Fitomenadiona ? ? 

Nitrato de prata ? ? 

Total R$3,36 

Elaboração própria , baseada em entrevistas realizadas com gestores. 

Preços coletados em < www.cirurgicapassos.com .br >. Acesso direto em: 22/11/2008. 

Foram listados apenas 5 itens. A maioria dos preços dos produtos não foi 

computada na planilha já que existem dúvidas quanto à exatidão do valor 

numérico, visto que o frasco de produto não é totalmente consumido durante 

a assistência (como por exemplo: uma gota de Nitrato de Prata , algumas 

gotas de Lisador, etc) . 
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Planilha 5: Material de consumo 

·~de 
'N'" 

r 'll ,'W ~ ": :. · "'''' .Y 

Sacos de lixo (forro/Hamper/infectante/lixo) 10 '" 

Campo (mãe e bebê) 6 2,35 

Compressa 2 0,45 

Agulhas 4 O, 13 

Seringas 4 0,45 

Lâmina para bisturi 1 O, 15 

Fio de CAT GUT 1 4,50 

Luva cirúrgica estéril 3 0,69 

Amin iótomo 1 13,5 

Equipo (Bomba de infusão/Macrogotas) 1 5,85 

Oculos descartáveis 1 6,00 

Gaze estéril 4 0,45 

Algodão hidrófilo ? 11 ,00 

Cateter Polifix 1 '" 

Cateter Jelco 1 2,50 

Luva de Procedimentos 8 0,25 

Caixa para Descarte ? 1,65 

Máscara 1 0,14 

Gorro 1 O, 12 

Cateter venoso periférico 1 2,50 

Esparadrapo ? 6,34 

Malha tubular ? 3,30 

Etiqueta de validade 4 " " 

Pulseira para identificação hospitalar 4 "" 

Clamp umbilical 1 0,50 

Sonda aspiração traqueal 1 6,42 

Seringa de insulina com agulha 1 0,44 

Tubo para coleta tampa roxa 2 . . . 

Total R$65,85 

Elaboração própria , baseada em entrevistas realizadas com gestores. 

Preços coletados em < www.cirurg icapassos.com.br >. Acesso direto em: 22/11/2008. 

Foram encontrados 28 itens, que contabilizaram R$65,85 de custo. 
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A quantidade de alguns itens não foi computada, pois há dúvidas quanto à 

exatidão do valor numérico (algodão, esparadrapo, caixa para descarte, 

malha tubular) . Como os preços de alguns itens (sacos de lixo, cateter 

polifix, etiqueta de validade, pulseira de identificação e tubo para coleta) não 

foram identificados, também não foram registrados na planilha. 

Planilha 6: Exames Laboratoriais 

Bilirrubina total e frações 

Teste do Reflexo Vermelho 

Triagem Auditiva Neonatal 

Cultura com Tipagem Sorológica 2 30,00 

Teste Rápido Anti-HIV 

Cardiotocografia 

VDRL 15,00 

Total 0,00 

Elaboração própria, baseada em entrevistas realizadas com gestores. 

Preços coletados em< www.cirurg icapassos.com .br >. Acesso direto em: 22/11/2008. 

Foram reconhecidos sete exames laboratoriais. Apenas os preços dos 

exames Bilirrubina total e frações, Cultura com Tipagem Sorológica e VDRL 

foram identificados. Somaram R$90,00. 
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Planilha 7: Saneantes 

? 

? 29,00 

a destilada 0,85 

Soro glicosado 6,50 

Total R$9,51 

Elaboração própria, baseada em entrevistas realizadas com gestores. 

Preços coletados em < www.cirurg icapassos.com. br >.Acesso direto em: 22/11/2008. 

Os saneantes representam 6 itens; servem para sanar, limpar, curar, sarar; 

totalizaram R$9,51 . 

Planilha 8: Mão de Obra 

Auxiliar de enfermagem 24 

Enfermeira 8 

Auxiliar Administrativo 

Médico Plantonista 6 

Média Remuneração Mensal R$57.679,74 

Elaboração própria, baseada em entrevistas realizadas com gestores. 

Preços coletados em < www.cirurgicapassos.com.br >. Acesso direto em: 22/11/2008. 

Os custos de mão de obra, incluindo os encargos, acrescentaram 

R$57.676,74 ao custo do parto normal de baixo risco. Esse valor reflete a 

média de remuneração mensal de uma equipe composta por 24 auxiliares 

de enfermagem, 08 enfermeiras, 1 auxiliar administrativo e 21 médicos. 
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4.4. CÁLCULO DO CUSTO DO PARTO NORMAL 

Levando-se em conta apenas os custos de material de consumo, 

saneantes, fármacos, exames e mão de obra, o custo de um parto normal 

contabilizou R$717,44. 

Optou-se por excluir do cálculo o custo de aquisição dos bens de 

capital (mobiliário, equipamentos e instrumentais) e foram desprezados os 

custos gerais - aqueles que são compartilhados com outras áreas do 

hospital (Administração, Almoxarifado, Compras, Limpeza, Nutrição, etc). 

Considerou-se que o pré-parto dura 06 horas e o trabalho de parto 

aproximadamente 51 minutos, conforme pesquisas de Raimundi et ai. 

(2006). 

O custo da mão de obra correspondeu a 76,49% do custo total 

apurado. 
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5. DISCUSSÃO 

Este é um estudo parcial e incompleto de avaliação econômica, já 

que se limita à compreensão dos custos de partos normais de baixo risco em 

dois ambientes hospitalares. Considerados os limites do estudo não é 

possível responder com profundidade a questões relativas à sua eficiência. 

Trata-se apenas de uma descrição de custos em uma aproximação 

exploratória que pode estimular outras investigações dessa natureza. 

A limitação deste estudo deve-se, principalmente, aos seguintes 

fatores: no Brasil, a realização de avaliações econômicas em saúde ainda é 

muito incipiente; são raros, nas organizações, os sistemas de custeio; e os 

custos para realização de uma avaliação econômica completa são muito 

elevados. 

O primeiro passo dessa análise foi a identificação dos insumos 

necessários à assistência ao parto normal de baixo risco. 

Como o objetivo do estudo é o cálculo do custo de um parto normal 

de baixo risco, sob o ponto de vista do provedor de serviços, foram 

analisados apenas os custos da organização. 

Tentou-se identificar todos os custos relacionados à prestação do 

serviço. No entanto, julgou-se mais prudente não investir grandes esforços 

na identificação de itens de pequeno valor e difícil mensuração, pois seria 

improvável que eles introduzissem alguma diferença significativa no 

resultado do estudo. 
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Após a identificação dos insumos, partiu-se para a quantificação e 

valoração individual dos mesmos. 

Houve dificuldades adicionais em depreciar os custos relativos aos 

bens de capital (mobiliário, equipamentos e instrumentais) para integrarem o 

cálculo do custo do parto normal. 

Por depreciação pode-se entender como o custo ou a despesa 

decorrente do desgaste ou da obsolescência dos ativos imobilizados 

(máquinas, veículos, móveis, imóveis e instalações) da empresa. 

Ao longo do tempo, com a obsolescência natural ou desgaste com 

uso na produção, os ativos vão perdendo valor; essa perda de valor é 

apropriada pela contabilidade periodicamente até que esse ativo tenha valor 

reduzido a zero. 

A depreciação do ativo imobilizado diretamente empregado na 

produção será alocada como custo; por sua vez, os ativos que não forem 

usados diretamente na produção devem ter suas depreciações 

contabilizadas como despesa. 

Destaque-se que não é comum o reconhecimento dos encargos de 

depreciação pela Contabilidade Pública regida pela Lei n° 4.320/1964. 

A Secretaria da Receita Federal, no art. 305 do RIR/99, estipula o 

prazo de 1 O anos para depreciação das máquinas, 05 anos para veículos, 1 O 

anos para móveis e 25 anos para os imóveis. 

Entretanto, no cálculo da depreciação, o administrador poderá 

estabelecer fórmulas mais adequadas à realidade de sua organização. 
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Assim, um veículo, por exemplo, embora tenha uma vida útil de 5 anos ou 

mais, deverá ser depreciado em 5 anos no máximo, pois decorrido este 

prazo, estará completamente obsoleto. Na possibilidade desse veículo ainda 

ter condições de ser utilizado, deverá ser feita uma reavaliação do bem, 

atribuindo a ele um novo valor, baseado em dados técnicos, a partir daí, 

continuar-se com a depreciação até a completa exaustão do bem. 

Como não foi possível conseguir informações a respeito do valor de 

aquisição dos ativos e tampouco do valor residual desses bens ao final de 

sua "vida útil", optou-se, apenas, por verificar o preço de mercado dos 

produtos (preço de aquisição). 

Os cálculos apontaram a necessidade de R$35.491 ,07 para equipar 

e mobiliar uma sala de parto/pré-parto/pós-parto (PPP) e serão gastos 

outros R$394,30 para adquirir os instrumentais. 

Durante a consolidação dos dados do estudo, também se percebeu 

que uma maternidade depende de muitas outras áreas de um hospital para 

funcionar adequadamente. 

Os custos das áreas que fornecem serviços para a Maternidade 

deveriam ser compartilhados com ela e incluídos no custo do parto normal. 

Mas, o tempo e os recursos disponíveis para essa pesquisa não permitiram 

a realização desse rateio. 

Ainda assim, foi possível verificar que o Hospital Geral do ltaim 

Paulista estima que sua Maternidade receba em torno de R$79 mil/mensais 

de Rateios. 
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Mais uma vez ressalte-se que este é um estudo tipicamente de 

natureza exploratória, pois versa sobre um tema pouco pesquisado e sobre 

o qual ainda não se acumulou uma bibliografia significativa. 

Se aprofundado, esse tipo de estudo poderá ser útil para o processo 

de racionalização da tomada de decisão sobre o financiamento de formas de 

assistência ao parto normal de baixo risco no Brasil. 

Como recomendação metodológica, exorte-se que aqueles que 

tiverem interesse em fazer um cálculo mais apurado do custo do parto 

normal, não ignorem o tratamento dos custos gerais e as técnicas de 

desconto e anualização do gasto de capital, pois esses valores são bastante 

elevados e podem representar uma parcela significativa dos custos totais de 

um parto normal. 

Para o cálculo do valor individual dos insumos, utilizou-se o menor 

preço de mercado encontrado durante as coletas de preços. Decidiu-se por 

esse caminho decisório já que: 1) os hospitais públicos (Hospital Geral Jesus 

Teixeira da Costa) devem adquirir seus bens pelo menor preço (regra geral 

para contratação de obras, serviços, compras, locação e fornecimento de 

acordo com Lei n° 8.666/1993, Lei das Licitações); 2) as organizações 

sociais de saúde (Hospital Geral do ltaim Paulista), quando estiverem 

contratando e utilizando recursos repassados pelo Estado, estarão 

obrigadas a realizar licitação pública prévia. 
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Nas entrevistas com os gestores foram identificadas ao menos 

quatro variáveis que podem afetar os custos do parto normal nas 

organizações: 

a) Quantidade de partos por mês 

A média de partos normais do Hospital Geral do ltaim Paulista é de 

237/mês e a média do HGJTC é de 169/mês. Porém, a média mensal de 

partos já ultrapassou os 300 no HGJTC, e a Casa de Maria, anexa ao HGIP, 

teve o número médio de parto por mês reduzido de mais de 100 em 2006 

para menos de 20 em 2008. 

Considere-se que, quanto maior o número de partos, menores serão 

os custos, pois os custos indiretos- aqueles que não podem ser apropriados 

diretamente à prestação do serviço - serão diluídos. 

b) Tempo de internação das pacientes 

Na clínica ginecológica do HGIP, as pacientes ficam internadas 1,78 

dias; na Casa de Parto do HGIP, 1,81 dias e no HGJTC em torno de 48 

horas. 

Considere-se que, quanto maior o tempo de internação, maiores 

serão os custos associados à assistência ao parto. 

c) Número de funcionários das Maternidades 

São empregados na Maternidade do Hospital Geral do ltaim 

Paulista, 6 auxiliares de enfermagem, 2 enfermeiras e 7 médicos, por 

plantão. 
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A equipe da Maternidade do Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa 

é composta por 01 enfermeira e 06 auxiliares de enfermagem. 

Entenda-se que, quanto maior a equipe e os salários desses 

funcionários, maiores serão os custos do parto. 

d) Informações sobre custos 

No HGIP, o custo médio de um parto normal é de R$784,06 e, no 

HGJTC, de R$403,09. O HGIP demonstrou, por meio de uma planilha, como 

chegou nesse valor. Não está claro, nessa planilha o que, de fato, compõe o 

item "Diárias", parte integrante do cálculo do custo do parto normal. Foram 

analisados todos os tipos de parto normal e não apenas aqueles de baixo 

risco. 

O HGJTC não forneceu sua planilha de custos. 

Considere-se que, quanto mais informações estiverem disponíveis 

sobre os custos da assistência ao parto, melhor será o aproveitamento dos 

recursos financeiros. 

Os cálculos consolidados aproximaram-se daqueles realizados pelo 

HGIP, no entanto, não foram utilizadas as mesmas categorias de insumos. 

Planilha 9: Comparação de custos 

HGIP HGJTC Cálculos próprios 

Custo do parto R$784,06 R$403,09 R$717,44 
normal de baixo 
risco 
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6. CONCLUSÕES 

Entendemos que existem vários modelos de assistência ao parto: 

em hospitais, no domicílio da parturiente, em casas de parto adjacentes a 

hospitais ou até mesmo em casas de parto isoladas e que esses modelos 

devem ser sistematicamente analisados e comparados, para determinação, 

se houver, do mérito relativo de um modelo de assistência em relação aos 

outros. 

A Avaliação Econômica em Saúde é a análise comparativa entre 

diferentes alternativas de ações quanto aos seus custos e resultados. Se 

aplicada, nesse caso, pode se tornar uma importante fonte de informações 

para o gestor no processo de tomada de decisões quanto ao financiamento 

de formas de assistência ao parto. 

Esta pesquisa não representa uma avaliação econômica completa, 

já que verifica apenas os custos da intervenção. Representa uma etapa 

intermediária na compreensão de custos e resultados da assistência ao 

parto. 

Foram identificados os itens necessários à prestação do serviço de 

assistência ao parto e calculados os custos de um parto normal de baixo 

risco, com base nos dados coletados. 

As informações obtidas podem ser úteis na elaboração de um 

sistema de custeio, pois se percebe que nem todas as organizações 

possuem conhecimento de suas estruturas de custos. 
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Houve dificuldades adicionais em calcular a depreciação dos bens 

de capital e de ratear os custos gerais. Notou-se que a maioria dos estudos 

realizados sobre o tema também ignora esses custos. Nesta pesquisa, foram 

incluídos na estimativa apenas os custos de material de consumo, fármacos, 

exames laboratoriais, saneantes e mão de obra. Chegou-se a um resultado 

muito próximo daquele encontrado pelo Hospital Geral do ltaim Paulista, 

mas não foram utilizadas as mesmas categorias de insumos. 

Como recomendações metodológicas, exortem-se aqueles que 

tiverem interesse em fazer um cálculo mais apurado do custo do parto 

normal, a não desprezar os custos de capital e os custos gerais, que podem 

representar uma parcela significativa dos valores totais de um parto normal. 

Aqueles que desejarem fazer uma avaliação completa da assistência 

ao parto normal de baixo risco deverão comparar os modelos e examinar 

simultaneamente custos e os resultados materno-neonatais em cada modelo 

de assistência, incluindo resultados da "prevenção da necessidade das 

intervenções e suas conseqüências", a chamada prevenção quaternária. 

Aqui se incluem a redução do uso de ocitocina, de anestesia, de aspiração 

do recém-nascido, da infusão intravenosa, entre outros. 

A promoção da integridade corporal pode também reduzir a 

necessidade de material cirúrgico e anti-inflamatórios e outros 

medicamentos, pela redução de episiotomias, lacerações e cesáreas. Esse 

modelo, potencialmente, levaria a um aumento de custos com os recursos 

humanos. É necessário verificar se a presença de acompanhantes terá 

impactos sobre os custos, positivos ou negativos. 
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Deve-se lembrar, por último, que nem sempre é conveniente fazer 

uma Avaliação Econômica Completa - seus custos podem ser muito 

elevados. E que para fazê-la é fundamental a aproximação entre os campos 

da saúde pública e da economia da saúde. 
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8. ANEXOS 

8.1. PLANILHA DE CUSTOS DO PARTO NORMAL DO HOSPITAL GERAL 

DO ITAIM PAULISTA 

HOSPITAl GERAL DE ITAIM PAULISTA OSS SANTA MARCEUNA • PROCEDIIENTD: PARTO NORMAL 
Quariid 

PRONTlJÁRJOS PRONTlJÁRJOS a de Custo Custo 
CO DIGO Descriçlo Unidade 71)(32 70356 70390 58098 61821 70401 68134 47548 70263 69153 6119t 70411 70362 69824 61148 48n& 61707 61127 61664 Frtqu!ncia M!cia Unitirio Tolil 

Mamalv Kalia VJVian .klri\1llv Mana Kalia 
Kalia a Valéna Glória VMan Martela Rafizll Cardilo Crisliane a 00 Marcia Marlene Soares Clélia (R$) (R$) 

I. SERVIÇOS 
HOSPITAlARES: 
t. llim: 

3 U.l Malellidade oona 2 3 3 4 2 2 2 3 3 2 6 3 2 2 2 2 3 2 3 ,, li " 2,6642 183,38 492,r. 
2. Taxas de 5111: 

porte 
19 I 19 16 Cenlro Crurgíco I pequeno 1 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I,IXXXl 109 109,00 

porte 
I 

I CertroCrurgíco méd~ 612,14 
ToiJI dos Strviços .J HospifJIIres 

'""'-=" 
IL SERVIÇOS 
PROFISSIONAIS: 
ToiJidos Strviços 
Prolis5iot!Ms 
li SERVIÇOS Df 
DIAGNÓSTICOS: 

Hermgama 
Compelo{Eiirogama+leu 

1 I 
togJama) c.llesa.Selllres 

1101803( lrd. exaiTI! I I 2 I I I 3 19 0,5263 20,00 10,53 
1100904! Shana Total E Fracoes exaiTI! I 3 I 6 I I I 1 8 I 19 0,1895 15,00 11 ,84 

Culura Com Tip!gem 
19 I 19 1100901 SorokiQa exaiTI! 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 I 2 2,1XXXl lO,OO 60,00 

Coagli.lgama i(T empo 
De 

2 I 
rrocromlila.Tromlxll*!slil 

1100903( a E ConlaQem '"'"" I I 19 0.1053 15,00 1,58 
Siils(Vdi1QuanlialivoE 

19 I 19 1103402 Qualla!Ml) eXJ!ITI! I I I I I I I 1 1 I I I I I I I I I I I,IXXXl 15,00 15,00 
400101 Elelnx:anlioqama eXJ!ITI! I I I I I 5 I 19 0,2632 25,00 6,58 

1703202 Proleila C Reatila exaiTI! I 2 2 I 19 0,1579 10,00 1,58 
2101013 Ullra-Sooogafia ()ariana exaiTI! 2 I I 19 0,1053 80,00 8,42 

Toxoi*!SIOOSe (Cílica 
I I 19 74500198 Medica) '"'"" I 0,0526 18,00 0,95 

210021~ Ullra-Sooogafia Obstetrica 1 I 
2 I 19 0,1053 40,00 421 exaiTI! 

I111Jnogloli\a Humana 
4 I 19 92042015 Endovenosa I G '"'"" I I 1 I 0,2105 0,00 

1702500 
Curva Gicemica 15 

I I 19 Dosagens) eXJ!ITI! 4 0,2105 30,00 6,32 
Rotina De 
Uril1l(Caraderes FISillS, 

2 I 
E~ITI!rlos Anorma~ E 

11009065 Sedirnen '"'"" I I 19 0,1053 10,00 1,05 
Ullra-SooogafiaAixlo111! 
T otai(Aixl.Su!l'Rins.Retrop I I 

2100613C erlorio EPelv '"'"" I 19 0,0526 100,00 526 

Tormgafia I I 
97014001 Co/1\llJtadOnz>da i(Torax exaiTI! I 19 0,0526 0,00 

I 

~ 
ToiJI dos Strviços de 
Diognóslicos 

CONTINUA 



71 

CONTINUAÇÃO 

HOSPITAL GERAL DE ITAIM PAULISTA OSS SANTA MARCELINA ·PROCEDIMENTO: PARTO NORMAL 
Quanlid 

PRONTUÁRIOS PRONTUÁRIOS ade Custo Custo 
CODIGO Descrição Ur1dade 70432 70356 70390 58098 69821 70408 68834 47548 70263 69753 69799 70419 70362 69824 69748 48n6 69707 69727 69664 Frequénc~ Mé~ Uritário Total 

Ma1111~ Kàlia Vrlian ..kima~ Maria Kàlia 
Kàlia a Valéria Glória Vrlian Marte~ Rafiza CandKio Crisiare a do Marcia Marere Soares Ckil~ (R$) (R$) 

N.!IITERIAISE 
ME!NCAIENTOS: 
1. /rlileria~: 

343 Caleler lrimveooso Nr. 18 und I I I 19 0,0526 1,35 0,07 
34< Caleler lrimveooso Nr. 20 und I I I 19 0,0526 1,34 0,07 

~llallesca~13X 
I 

348 4,5 und 0,10 
A!1Jilallesca~25X 

I 349re und o,re 
~llallesca~~x 

I 
351 07 und o.re 
~lla~~x 

I 19 I 19 352al und I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1,0000 o,re o.re 
~liallescarláv~40X 

4 19 I 19 35312 und 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4,0000 0,10 0,40 
Sonda Elt Pvc SI Balão Nr. 

I 
385 3Husdi und 4,22 

Sonda Elt Pvc SI Balão Nr. 
I 

~3.5-Rusdi und 3,21 
Sonda Elf Pvc C/ Baao 

I 
395tf.6Huirll und 5,45 
399 Caleter Nasal P/ 02 Nr. M und I 0,28 
400 Caleler Nasal P/ 02 tt. 10 und I 0,28 
409 Cord-C~IT'II Umti:al und I 025 

~llescartivel 
3 19 I 19 4191nlarii und 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3,0000 0,20 o,ro 

Ei!JÍIXI Maao<pas 
421I1Hartm~rn1Biaool uoo 

I 
0,81 

Gaze Estili 7,5 X 7,5 Pd 
4 19 I 19 444 C/201.11ds. !li 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4,0000 0,54 2,16 

l.âmDes:.tt.23P/ 
I 

455 BSui uoo 0,17 
l.âmllescartiveiP/ 

I 
456Tri:olo~ und 0,14 

lwa CNgica Esté~ Nr. 
2 19 I 19 oiro7.0 ll 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2,0000 0,55 1,10 

lwaCii.lgicaEstéritf. 
19 I 19 461 7,5 iJ I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1,0000 0,55 0,55 

lwaCii.lgicaEstéritf. 
19 I 19 4628.0 ll I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1,0000 0,55 0,55 

F~ De Cal Gul Sil!llles Nr. 
19 I 19 469 2~ Rei.G313T uoo I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1,0000 2,34 2,34 

Fi!Oe~ntt. ~ 
I 

4n Rei.14502T und 2,36 
Pllseim P/ kleri. Hosp. 

I 
483 Bca R.N. und 0,25 

Seliçllles:. 20 t.t. 8. C. 
I 19 I 19 485l.iioSIA~ und I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1,0000 0,29 0,29 

Seliçllles:. 03 "'· 8. C. I 
485l.iio SI Agita und 0,10 

Serilga lles:. 05 f,t 8. C. 
2 19 I 19 487l.iio SI~ und 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2,0000 0,11 0,22 

CONTINUA 



72 

CONTINUAÇÃO 

HOSI'ITAI. GERAL DE ITAIII PAWSTA OSS SANTA MNICELJIIA • PROCEDIIDTO: PARTO NORMAL 
Qurid 

PIUlUÁRIOS PIOiliJÁIIOS Ide Culto Culto 
COOIGO ~ Uridldl 70432 1I3M 7ml -Ul21 11401 6al4 47541 782Cl am 61711 11411 10312 Ul24 11741 48771 6S717 11727 .. ~ llkll UriUrio Totll 

r.tariall !(ia 'Mn Jcmilv MA l(jjja 

K* a Vilér'a 001 h Mnll Raila cmb CtSilne a 00 Mln:ia r.tafifl! Soares Cléia IR$) tR$) 
Slmgl Os 10118. c 

• 19 I 19 e liorJ ... 1111 • • 4 4 • • 4 • • • • • • • • • 4 • 41XXXJ Oal 079 
Slmgl Os 01 Ml. 8. c. 

1 19 I 19 4111 lioi:/,IPI 1111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11XXXJ 021 021 
Senil~ Traq~~~l 

I 
4911t.ll !RI 025 

482 
Scni~Traqueal 

I 
lt.10 1111 025 
ScniDefe4ey2\laslt. 

I 
4111 14 1111 158 

Senil De Foley2\laslt. 
I 

9XI 16 1111 158 
ilmliml Plli. Os 3 

1 19 I 19 5,11 r.-Bi:ou.IJD 1111 1 1 I I I 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11XXXJ 052 052 
TIAioPirAiilaTan'41 

I 19 I 19 5.1! laallill 1111 I 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 1 I I I I I I IIXXXJ 027 027 
TIAioPirAiilaTaiT(I 

I 
5.11 ~1011 1111 029 
~PI~Ds 

71 lsin25GXl11l ulll 
I 

5ii 
~PI~Ds 

71 :Sciiii27GX3.11l IJij 
I 

1176 
Colea De iRI Sii. 

I 
72l Fec!IOO 1111 2,li 

r a De Cll Gi Crndo 
I 

74: lt. I Rel.!m 1111 388 
l'lilliiPI~Hosp. 

I 
151 Bca.M* 1111 0,31 

~ 
~lleii:IIIMIJlX 
~ 1111 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 19 I 19 IIXXXJ 013 013 
Satu Plii. Trnp.25 X li 

I 
1llll X0.20t.h.l21(a) 1111 5!Kl 

ra De Cll Gi Crndo 
I 

1011 lt. I Rei. Cc 136T 1111 422 

1483 
Senil De Foley 2 \las lt. 

I 
18 1111 158 
Saa!PIIi. T~a>X 

I 
1815 JlX0.20 !C.II(a) 111 561 

Luva Pll'loa!dinertos 
27 19 I 19 221 Media 1111 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 271XXXJ 011 2,17 

227! 
Luva Cillga Ei!li lt. 

I 
8.5 1J 055 
~PIIIIIIIiiDe 

I 
231 ~ &-ltlt tti!IX 1111 8,19 

ICIY.aiPite.a 
I 

2341 Rei.Jtt12-G q li li 
Luva Ciirgi:a Ei!li lt. 

I 
381 65 1J 054 

f9dio líl* ~ 9XI 
IIS I 19 I 19 li5.1 Q$ I 1 I I I I 1 I I 1 1 I I 1 1 1 I I 11XXXJ 001 001 

Coalie Os Caia 1:1 
3 19 I 19 411.1 9111115. 1111 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 31XXXJ 001 003 

Espnin!IIIO Cm X 4,5 
~lfam!rlfllsller 19 I 

426.1 Qa1iiO QUilo) 1111 • • • • • 4 • • • • • • • • • • • • • 19 (lXXX) 2,9) 1001 
Gm Ei!1i 7,5 X 7,5 Pd 
1:1 3>11115. {Qn1ilo 19 I 

444.1 QUilo) 1111 lO lO lO lO lO lO lO lO lO 10 lO lO lO lO lO lO lO lO lO 19 IOIXXXJ 003 021 
I 

Tollfdolflllllrilil I 

CONTINUA 
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CONTINUAÇÃO 

HOSPITAL GERAL DE ITAIM PAUUSTA OSS SANTA MARCEUNA -PROCEDIMENTO: PARTO NORMAL 
Quanlld 

PRONTUÁRIOS PRONTUÁRIOS Ide Custo Custo 
CODGO Descriçio Unldlde 70432 70351 70390 58098 69821 711408 68834 475a 70263 6t753 6t799 70419 70362 61824 6t748 48n& 6t707 6t727 69664 Freqlftil M6dll Unltirio Total 

Marinalv Kália VNian Jorilalv Maria Kátia 
Kátia a Valéria G~ria VNian Martela Raliza Candido Cristiane a do MáJtia Ma11ene Soam Clélia {R$) {R$) 

2.llldlcM*Ili1S f 
E~10011g 

1 f 19 1 Allll:blel CII1D 5 0,2632 032 008 
~2511g 

1 f 19 17(Caiq)oln2511al CII1D 2 011!i3 002 000 
Ergonowill 0,211g 

4 f 19 ll IEIP*0211al CII1D 2 1 1 3 03684 017 006 
lklolenal:oSócico9ll1g 

2 f 19 3! (Vollllll) anp 2 2 02105 002 000 
Ceflillill9l011g(Kdel 

I 
4250011at anp 024 

Oilin+Adllriii+Piumet 
12 18 f 19 "o/H anp 2 10 7 7 6 5 10 6 4 15 5 4 5 2 4 7 3 60000 013 077 

~=50011g anp 8 
1 f 19 04211 o~ 010 

81 SUIIm Flnolo 2S) 1111 Clllll 3 4 4 2 3 3 4 3 7 3 16 4 3 3 5 4 5 4 7 19 f 19 45789 0,03 015 
Cefllolini2S) l1g 

I .91 a. CII1D 359 
l.ilocaii2%Gellii-JJ 

f 
105Gis lb 1,13 

l.ilocaiiAIIOCilcll 
f 101 (X!iiPIOd) lb 1319 

Yel:opolltril+llipioo 
~Galn(&llco!lln 1 I 

111 IComposlol t 1 19 0,0526 1:!1 007 
llilllllil:arl Gotls (Lubl 

1 f 19 135 Gotls). Fr. 10 11 t 3 01579 041 006 
llilllllil:arl Gotls (l.ubl 

f 135.1 ~)-Fr.1011 gts 004 
Ol!ollilenii·Fr.100111 

I 
13 I(Hiiol) t 162 

Plrecellmol Gotls 
f 141{Tlilnal) t 044 

152 Adrnill OI EDineiiN .no 1 1 f 19 00526 0.20 001 
1~Aaulllellillda10111 111111 7 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 1 3 3 4 4 4 19 f 19 36842 008 030 

Bliielcoplllmil+llipioo 
5 f 19 16! . 111111 3 2 1 1 1 04211 045 019 

Uelcopoilllil111 
f 

1 111111 0,34 
CbS!IlePIItísio19,1% 

f tn-10MI - 0,13 
ilemetalonl411t' 11 

I 18l Decldmn 411;'2,511) fll Olll 
Dillllikllo+PiiloJÍI 

(llllmiiB6)irlrlmiBI:UI' f 
18 ~1 Ml. - 091 

Dinenikllo+Piil · 
illlrnil 86 [J EndcMriolo f 

188 10MI - 134 
194 Gicole 25%-~- 10 11 111111 3 1 2 I 19 0~105 014 003 
195 Gicole 50% • ~. 10 11 - 1 1 3 1 4 f 19 03158 015 005 

Hepm S6dici51XXJ 
f 

199U~I.511 fll 247 

lklolenal:o Sócico 25 f 
201IIWII..ImD 311 (Volmn - 020 

FIDmenldioni10IIttl ( 
1 15 f 19 211< Kallllilln 10 lb'lll - 2 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 0,9474 044 041 

Celllaliii1G(K* 
8 19 f 19 204 Núo1Grl fll 5 3 3 3 5 4 3 5 5 5 4 3 4 1 4 3 3 4 39474 210 8~ 

~ f 
20! IZill(l.isadar21111 - 062 

llelrolidamiO.SliEv 
f 

212 (flla!l05li)·Fr.10011 fll on 
Hidlarido De Ftmlli 
10011g m (Ncii1XM 100 f 

21 llaiQetivel amo 586 

CONTINUA 
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CONTINUAÇÃO 

ta!FITAL GERAL IE rTNMPliiU.JSTAC:SSSotHTA IIMRJ3..l!IA 

FRXBlr.IHIO PARJONHtW... 

PID4TU6Acs 
IQ.mld 

ade Q&o Q&o 

<XIIOO Dlla1çilo l.ticBc8 70132 703!i6 7039) 5IDI8 al821 70MB 111834 47548 703)3 Mkla lkitáio Tdal 
Mlilal Mm!l Kéiia \AWr1 Fnq.Jh:i 

~a va \laéria Gáia \1\iiéll a Rafi2a Qrdd Oim" a (R$) (RS) 

2 AIII&IBifos 
I 

aic.cBe 25%- Prrp. 
2 I 

1~ 10M éiTP 3 1 9 04444 Q14 QOO 

1!! 
aic.cBe 50%- Prrp. 

1 I 10M éiTP 1 9 0,1111 Q15 Q02 
~SXIca I 1!1; !ml U1111. 5 M f/a 2.47 
J:ldáieraDSáioo 

I 
~ 25M:l'M ..,Anp3 M éiTP Q20 

Fbll!IIIÔala 
5 I ia: 1~ ( Kal!kia1 éiTP 2 1 1 1 1 9 O,f557 Q44 Q29 

Qlaaira 1G ( KSiin 
9 I 

201 N3Uro1 Q) fia 5 3 3 3 5 4 3 5 5 9 4axxl 2.10 a39 
~ I 2lll rantazina (UsiUr 2 éiTP Q62 
1\tttra icBzcl Q5%Ev 

I """' I~ 0,9'~ '"Fr. f/a Q72 Lo.< 

lti'cJO)()e Rm li 
I 21E 1CXMI m 11\mn .. ..., éiTP S.al 

IJpirore SXIca 
I 21 ~---4 .... éiTP Q22 

M:todc~:nrricB 
4 I 

~ 1<J.tf2M (Aa911 o éiTP 1 1 1 1 9 0,4444 Q16 Q07 
Qqxáa1o 100 ll.t 

I 22: !.M(Piáeric:t éiTP Qa:l 
Qqxáa1o 100 ll.t 

I Zf EV~ ffa 2.58 
,4trq:ira Q25 ~ 1 I Zf M éiTP Q19 
SJrao 03 Mg1ésio 

I Z!i 10%-10M éiTP Q22 
Octx:ira5U 

9 I 
Z!l 

I,.., 
éiTP 7 4 4 5 7 4 5 7 4 9 52222 Q59 3,07 

261 
Rrgr'Canl.atio- 6 I !mM fr 2 1 1 1 1 1 9 0,7178 Q69 Q54 

2lli 
Slro ftsid69oo Q9'A. 

I -125M fr Q49 
Slro ftsid69oo I 26i 09'A.-250M fr 0,51 
Slro ftsid69oo Q9'A. I 

.26: -500M fr Q65 
Slro ftsid69oo 

1 I 28: 09'A.-1 .CDOM fr 1 9 o 1111 109 Q12 
Slro Oicx:sm 5%-

I 271 250M fr Q56 
Slro QiaJsEQ) 5%-

8 I 2U. !mM fr 1 1 2 1 2 3 1 1 9 1,3333 Q74 QOO 
Slro GiaJsEQ) 5%-

I Z7J 10CDM fr 123 
Ef'rpnlira Q2M 

2 I 'ZTI I<~> éiTP 1 1 9 0,2222 Q64 Q14 
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CONTINUAÇÃO 

HOSPITAl. GERAL DE ITAIM PAUUSTA OSS SANTA MARCEUHA · PROCEDIMENTO: PARTO NORJM1. 

~· PRONTIJÁR!OS PRONTIJÁRlOS .. Custo Custo 
Oescri9i0 Uri~ 70432 7"" 703" ..... ,..,, 7- W3ol 47648 70263 6576.1 ;om 7041S 70352 , .. ,. ;ma 48m 6!707 "727 , .... ,......,... ...... UniU~ rio T""' - t<ál~ VMan - Maria -..... a Valéria Gl6na v""" - Raliza Cardódo CrisOare a do Mâ'cia """"" Soa<es Cléia (R$} (R$} 

,_ __ 
I 

Rrge< Com Walo • 500 
15 I M • 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 19 08947 069 0,62 

SoroFISICIIôgiooO,S'% - 125 
I M Ir 049 

SoroF.ootógooo 0,9'll · 
I 250M • 0,51 

SoroF.oológooo0,9'll -500 
I M • 0,65 

SoroF.oológooo 0,9'll -
1 I 1 OOJM • 1 19 0,05;!; 100 0,00 

SoroGiic:osal:ilS% - 250 
M • 7 

1 I 
19 0 3684 056 021 

SoroGI<x>sado5% - 500 
M Ir 1 1 2 1 2 3 1 1 2 2 1 2 2 4 1 2 2 

17 I 
19 1,5789 0.74 1,16 

SoroGiicosadoS% - 100) 
I M Ir 123 

1= 0 2rMI 

'""' 1 1 1 1 
4 I 19 021C6 064 014 

-ArnRI-. 1 I ;m..;;, l- 1 '""' 1 19 005;!; !Kl 74 4,25 
Oóazooan 5M!I'ot . 2M 

I l i~ .... 027 

-·5Mo'JM 1 I D:>rrooridl ""' 1 19 0,05;!; ~11 0,11 

1=1MgM - 2M 

""" 
I 

_],50 
Nifedipina20MgR~ 

I -20MgRe<an!J cmp 002 
~ire5%+Giirose 

17 I """"'"'-} .... 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 0,8947 ~64 ~Sol 
Etilefuo10MgM (Efor1i 

I 10- .... ~10 
-20MgM 

' """.,..; 20 M9'111. """' I 
1M amo 199 

Elednro 50 .., • Amo 1 M amp 
I 

233 
~G«as 

I 20M (Neozrel • 486 
SoroGI<x>sado10% 
Frasco 250M • 14 1 I 19 0,7368 0,59 0,43 
Soro~500 

1 I M • 1 19 005;!; 0 69 004 
Sao~1.00J 

1 I M • 3 19 01579 1,26 020 
Fmarõa0,051Jg - 2M 

I Fertri2M amo 120 
Ampdina Sodica + 

I Sl.ibacwn Sodica 1,5 G f/a 9,28 
Nitral:oOePrataColino 1% 

19 I - SM " 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 19 3,000J 0,00 0,15 llipWo--azro I UsaclorJ G«as 15 I 
M. ... 016 
OineiX:oreG«as (~ 

I G:tas - Fr. 10MI Ols 004 
();pioreSódca~l 

(Novalgna Golas} - Fr 1 O I 
M "' 0,04 

1

::.,-·Fr. 100M 

"' 20 160 160 
3 I 

19 17.8947 0,02 029 
IAlooooE!b?O% -ct !i. "' 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 19 I 19 OOOJ 000 000 
ErrusAo L;>o<ica 
ll.I><>Y<n>l A 20% - Fr 500 19 I 
M Cua!NoClclu!iw "' 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 19 1000XI 008 079 
LeileEmPoP!PrematL.ro 
C/4<ro (Pré 2 I 
Nan,Enfanii,Ería&ac "' 280 100 19 20,00XI 0,11 ~1 4 

-250Mg I Aldome! ano 012 
I 

Tablldos~ 

L:J r•cDt,.,;,;.. --

CONTINUA 
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CONCLUSÃO 

HOSPITAL GERAL DE ITAIM PAULISTA DSS SANTA MARCELINA · PROCEDIMENTO: PARTO NORMAL 
Quantid 

PRONnJÀRIOS PRONnJÀRIDS a de Custo Custo 
COIJIGO O.scriçio Unidade 70432 70356 70390 58098 69821 70408 68834 47548 70263 69753 69799 70419 70362 69824 69748 48776 69707 69727 696>4 Frtquincia Média Un~ário Total 

Mannalv Katia Vrvian Jorinatv Maria Kãtia 
Kãtia a Valéna Gkina Vivian Martela Rafiza C.n<lido Crislia ne a do Mãroa Marlene Soares Clélia (R$) (R$) 

V. PROCEDifiiENTOS 
ESPECIAIS: 

Totl/ doa Proctdim~t~tv• 

Etpteilia 

VI. MEDICAMENTOS 
ESPECIAIS: 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

To t.lldot Mtdic.,Mtot 
Etpteil/a 

VIl. ÓRTESES, 
PRÓTESES E 

MATERIAIS 
ESPECIAIS: 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

Totll da Órttm, 
Próltttl t tlet 
Etpteilit 

:IUIALWW> IUW 
,.,..~ PROCEIJIMENTO 
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8.2. SÍNTESE DOS CUSTOS DO PROCEDIMENTO (PARTO NORMAL) -

HOSPITAL GERAL DO ITAIM PAULISTA 

j HOSPITAL GERAL DE ITAJM PAULISTA OSS SAHT A IIARCEUNA 

I. SÇRVJÇOS HOSPITAJ.ARES 

111. SERVIÇOS De OC/IoGNOSTICOS: 

VI. ~EOJCAMENTOS ESPECIAIS: 

VI. ÓRTeSES, fi'ROTESES E MATERIAIS ESPEOAIS 

ANALISE oe v~tAÇOEs 
MalorCuam 
va~ em ~ao Ql.l_, rn6dio 

Menor· Custo 
var&çao ., rtlli~Çi~o ~ !T1éfíó( W!to 

601,23 

133,32 

1.01l5,23 
3:1,3t % 

716,.23 
~.~ 

6,31% 



8.3. POR CENTRO DE CUSTO 

HOSPITAL ESTADUAL DE ITAIM PAULISTA 

lndividual por Centro de Custo 

CUSTOS DIRHO$ 

nHQH,. 
t~Ç NI! nér.l!i 

aEIEPOOS lll(l:lCOC> 
~~J$ 
El'+'"'~~..iol&WaéóS 

~ 
~1\Ec-::.>J~ 
TQTAL : 

M!IJ!W& . 
ll'd!CO OI!: >!ioMIR.E 
CETJ.Ill~ 

~t.~aoro::se. 

MA> TERW~ Oli Q PU:flti!l! 
MA~~!.~ 

~~lCE \}(ltc:".(M)~l.AJI 

...... l'D!JAt ti!! ~n:fllo 

lOtAI.. 

.aa
O~EC~~ 
OVTllOS CU!n.Ol!; ll€AArd 

~'-"\STERl;ll~Dtloi.<H.i1'~ 
TOTAL: 

..... 114 

fNffi(JIO. .i) õl"RJ:A 
l:lõ.GUII!L'!!'!i!fL"""-

1EtEF<llti. AA-Ti;Kl 
TOTAl..: 

A(~.t.tXl 

~~Ct.A 

al:Pl'IIT.-Met~O Cf e.!'lf~W 
~:i>X:~l 

-!i"P ·· ~f;IMÇC• .bf l'~l.LM'tQ 00 IW:5~li 
~!>MS 

fo'.C • WIIVÇO éE ATE.'illiiEM'O ...:l Clle.I'E 
!VMÇOOE .... ~1\!;."..A 
RE{;.I)~.<I >t'..Nii.N~ 

SI!SM'f 
r.EifTll..':> > ':<TUDOS 

AA5f'OIIIll4. (lA SAUCE 

So.."iH . l;l'A'.t;O a-:;~ llr~ t<OE_Pi~R 

~SC III!~ CI'tlú l)t CIJ.IU!l40i 
TEfoliX!fllo\Rill 
~nw:ÀI) 

-~~ 

~A.:0NC~ DE !!biit.r.;;~ COIIT!N~ 
N ,l\III,IWEICTQ 

HJ..~ 

~TE 

3EIII>t;.O CC: t'tr.I.~Ao! l NPEZ!o 
owcu~o 
SEIIvt;>.J ~ ~tUmÇAI:<!! ::«tE:"IC"A 
l.IC!'AIIJ:I 
~R'."IC(IIX TIIU:~ 

•.i.:.iM:< M-1 
-;a D,.lll 

~ 1'!)15 _~ Í .12 

·HI1!25 ~ l· 
~ qj}:(J ; ~~ 

Jl - .lil' ) 3,~ ..,.,., ... 
).00 0.00 

1!.11' ú Ó1 

H·V.~ Uí1 
W .34 Qjto 

"Ml <1 • .0 
lll iiiQ.lf' Uà 

;;:'.1!1 q))õ 
·f~ M;n 

:m. tf :~ 

!lál $.00 
aro §m 

--1~ .. .,. 

i 'il!<>M jJ!(i 

, 'í $,21 o.~!.-

ZEA i ~.lfl 
.._:J., u.~ 

l~U.4 UI 

'~$.73 il'AW 
~=&1 1 .1~ 

l~li'9 ~.32 

l:"i :.G t\~ 

1'íet:.l1 i .li' 
~~ !l;U 

~lfli;ôj :a;1 
?12H7 0.!.1 

t.t:wm í .t) 
i~.il 1,1, :14 

:!.!,4!· ó. lllé 
lJ t.~ 0,0.1' 

H~:~il. 2.lll) 
V't.;ll< 0 .11 

!."li~ aJ:Y 
l'<l'tlljtj .. ..... 

=··· ~ ~!i!. !i< &.')l 
J;,!al ~ J ~~ 

41.llt M1 
i t<inJ2:! IU-4 

~111.!.1: :t-114 
~N-,..:1 a,.,; ro 

1'~~.:3 • .• 

~.lif 1\.00 
'~1 <i.n 

:l~ _s;· J!.a 

u.~~ 

4t.>!>4 
~ illll,::le· 

!>.~.!@> 

.mnr~ 

Z'l ! t$..9 
l!i1.111,a 

a.ro t:JM 
1\l.W ll<l'1 

Hl'li,HI :.\-~ 

~i.:!!i: a.:w 
!llll4! á.>W 

7 .~ ~ ... ~ 
40U:r á, ili 

tt:tSU6 ..,. 

Jtl .l i a~ 

I>,P:l Q,aí 

tf» ~00 

Jo».n ea 

}, I:3!,H !b! 
58S.If Q,J 1 

:a-11 (\~ 

<le.l' !))H 

1SW,H ttt 

1 tnoo- u ! 9 
.tJ7Jf$J \~ 

l~·.$1 :: .. sz 
$J ,;ll! Qflll 

lJll.,.f~ 'i_oltT 

4.~) \l,(\'3 

s4~m l;l!l 
Slii,D ~.>.>4 

I t.lltõ:.~J U: 
~·n:t.:u ~...: 

*1.21 Q!Jl 
Uiii,Jl 0/P 
~~ 4:lb 
D.t'! Q..~ 

~·! Q. •• 
rrru IH? 
\.\&:'!.~ Q;t 

~ ... a,.l:l:! 
tl)H,«l li..;)! 

.U,ljil Q lrl 

riwt · -~ 
$1:'&~ 1<111 

~eo·~ * 
, () ___,.] ; t~ 

o~· ~m 

~i!~ i),tJI 
t f.Z!t~.. ~ _.,, 

··Jiú!U.t. t\-U 
..,., .;)(\ ().~ 

-41'\U.tw' ZR: 

&l!IIJS .tf ... ~ 

~1i\2>.;)51 IZ,J ." 

aCJa.at •Tl'< 
t14UM ._. 

t<OO a.oo 
7&.~ Q.Qi 

;\-~ :2,1! 
5;1~(15- q,:~ 

11!0,'>4 G . ., 

tt:Xnt 4 . .-.:J 
ID).ii>J ~. ''2 

12.3t.U U I 

31!] " \\.!1 
~;;oiiOIIOO ! M 

::-.-110 11' 
fi'Q ,11· s.x 

ZWí\111 H t 
511 S1 <) ,'$1 

~ .. , Q~ 

W1 1 QJ.); 

J.I4U1 1,13 

'f23lt.i~ Q.;'-' 

Hól'1.f0 L"*' 
Fi <!. l):t l. <~ 

J ' !ft LÜZ 

t!I52.ZII '-li! 
~;li! a.n;, 

r_.,. _:;q • . ·-~ 
uJ .ll~ a !D 

' r~.; ::lil ' ~ 
lll._.i) ~"" 
il\:ll 1~ 
l/1til ~,as 

~ 11~3 } .1)7 

~~,11 Zt.ll 
~.,.:u: P.),j 

!WUlJ o,.,q 
!:l!itUl (t)ií 

2.\l , (t) 0.\f 
.l \\\111.1'1 !.W 

..S.4ll :u~ 

•n•a.. -..r 
~1S7 ~~ 1 1 ~ 

IJ~t.l~ a"' 
P oS4i.:;i.i 7!1 

~"! 0,11) 

~.J!II ~35 

f ' "" ~l i ,;H 

:-..."" 
·•co.oo. 
M&t~ 
I llti~ 

11Uôt< .~1 

~?W.llli -·· 
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11l6,ZO Q l i! 

t!l.lZ a.rn 
:2J're4l) Ul2 

:M.I.s:! 0.22! 

~õ'Uol!l 0.1111 
!S~!?.!l -4,1tt 

IJ.u'l QJXI 
,.MP 7,111 

J» ,Z ~ 

~:l ')) ~_,., 

- .00 ~~]· 

l.l'tt.Ji 1."-

:l.~ !J(\ 

W .N · ll.ll' 

:0.·4' Q;~ 

•:• a,oe 
U..1t ~, .. 

l lOIS .ffl ~~17 

l ;llll ,41 ' ;:tl' 

~i", ;'Q : .. ~ 

-~i,)S t ,cr< 
2.\'!>IO, l~ '.<li 

..... O,'l4 

1 ~ 11,Q•1 <.it1 

N<I;U. ~-t.t 

1 1.13, :14· . , ,~ 

846.... o .. .. 
:11.:11 'il!t 
g:), 'l t 4, Qtó 

~:;v.'~ i, $: 

ts:fl :;;.. <!.<i 

""~ i,'!Ó 
tl'! .n) ~m 

:m;:, ·I,Jf 

S-4~)í! )._;Jj 

Ull:)'! Jn 
41>M Ml 

J.-4Ó7.2:1. •. 13 
!l.JJW,-0 , .. ~ 

'~rl: Ht 
11 4.7 .. 5 ·-~ 

OMó H (• 
iil' lU l!lll. 

' IIJJ!I!IIí U $ 



-'"'"' il'«lal- QJICCA 

mf'!CAI;Cf.9 
1:6AA8CM'~ 

'ltll>'L' 

'!0, ..... ~. ~· "'-1'1!!01 
H li!r.TIIIDII J!IIIÓI'ttiOI 
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8.4. CUSTOS UNITÁRIOS 

COill O.:rtçllo 
i UI~ 0:!!111'10 r Mc1!or Moi 8 
~IJI~ 
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• Ul~oil 

~\1!<:1"'""'~ 
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s. u a~oo:e c~~ 
'i UI C!""''a ~ 

10 1.1 Sal.de-
11 1.1Tl-

·~ liTl A.j<Jit> 
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16CMtroCIIOI!g""'' 
H C-*'!lro CIM1jo:>P 
18 Cettro Onlrga. 
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8.5. CUSTO DO PARTO NORMAL EM GESTAÇÃO DE ALTO RISCO

HOSPITAL GERAL JESUS TEIXEIRA DA COSTA 

81 

:J SI!iT AP- Ststema de Gerenoamento da Tabela de Procedment01i, 'tedtcamentos e 0P'1 do SUS- - 'ttnosoft Internet Ewplorer f!lr;] fj 
-----------~-- -- -- --- - . - ~- ~----~~------------

r'U.t'J ·p;llll. 

1:~,. n~.:s:~::: 1d ~~jt'~ 

7atel;: 

Relat:· :s 

Procedimento Publicado 

ldM@ 

- ! -~tiiil•m[llliam' IIUII!Eiiftiijii j • i I = 
mama• 
t.lodalidade de Atendimento: 

i 10 de FinanCiamento: 
Sub Ti o de F1nanciamen1o: 

Instrumento tle Re istro: 

nm 

-li I •. , 

3 t 

.. 

. ' 
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8.6. CUSTO DO PARTO NORMAL- HOSPITAL GERAL JESUS TEIXEIRA DA 

COSTA 

Procedimento Publicado 

!QUJM§IIIIH§iltil Mll!@lliM® 111 

mm• 
~======================================'· 

Modalidade de Atendimento: 

i o de Financiamento: 
Sub-Ti o de Financiamento: 
Instrumento de Re1 istro: 

Média de Permanencia: 

tributos Com lementares: 

IIBI 
IIIIMMW 

llíM$11616 

--11 
>< drnrte perm J•renm 11r a o r 
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8.7. CUSTO DO PARTO CESARIANO EM GESTAÇÃO DE ALTO RISCO -

HOSPITAL GERAL JESUS TEIXEIRA DA COSTA 

&&d• 

Modalidade de Atendimento: 

i o de Financiamento: 
Sub-Ti Jo de Financiamento: 
i@!iiill!@i!lld • Média de Perrnanencia: 

tributos Com lementares: 

:uw;wm 

•••••• 1 .. 
I 
I --I 

:r'rte wn ll1f c ll"rlrc 

C!D Secundário 
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8.8. CUSTO DO PARTO CESARIANO- HOSPITAL GERAL JESUS TEIXEIRA 

DA COSTA 

Droced1mento 

: ornpat1:111ic 1des 

T abe as 

Rellt,)IIO: 

&Wiill 

Modalidade de Atendimento: 

i o de Financiamento: 
Sub Ti o de Financiamento· 

Instrumento de Re• istro: 

Média de Permanencia: 

tributos Com Jlementares: 

I --m 
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8.9. CUSTO DO PARTO CESARIANO COM LAQUEADURA TUBÁRIA -

HOSPITAL GERAL JESUS TEIXEIRA DA COSTA 

~roc.e~m~~~nt~~ 

('ompitl lb 11.jadBs 

Tabela; 

Relate no= 

Procedimento Publicado 

IQIUQ§iihii§iifti fiMIMf'SFE@MEHEENIIMd dl 

l m 
I bil&m 
I Forma de On anizaçao: 

mwa~ 

Modalidade de Atendimento: 11111 I 
M!1l!Jã11Eillili !IIWMM 
i o de Financiamento: 

Sub. Ti JO de Fmanciamento: 
Instrumento de Rer istro: ·····•"• 
tributos Com Jlementares: WMIMIII 
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8.10. FOTOGRAFIAS OBTIDAS DURANTE OBSERVAÇÃO DOS 

SERVIÇOS PARA IDENTIFICAÇÃO DOS INSUMOS 

Sonda para aspiração endotraqueal Fio para sutura com três agulhas 

Polvidine tópico Escova pra assepsia das mãos 



Sonar 

Luvas estéreis, luvas de procedimento, 

clorexidina, vaselina 

87 

Cardiotocógrafo 

Cateter endovenoso 
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Máscara de pressão positiva infantil Compressas 

Fraldas infantis descartáveis Fármacos e agulhas 



Fórceps 

Cateter endovenoso 

89 

Balão umidificador 

Máscara de PP, umidificador, estetoscópio, 

saída de ar comprimido, vácuo e 0 2 



90 

Equipo e sonda de aspiração endotraqueal Tubo endotraqueal 

Cama obstétrica Cânula 



91 

Fio de sutura simples Cânula de Aspiração 

Aminiótomo Luvas de procedimentos 



92 

Cateter Clamp 

Gel para exame eletrográfico Luvas estéreis 



93 

Seringa de 20ml 

Berço de calor radiante Cateter endovenoso 



Cateter endovenoso 

94 

Máscaras e escovas para assepsia das 

mãos 
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<..uf'),;i A .. s· 'U.S· CC019 - Sala de parto normal 
_,J! c · .. L . . 

E108 • Msille ua,o, 1 

ToéaiiiiiiAIIdal ............ 

TOT A.l. GERAL 

1 

1.001).00 

650.00 

650.00 

10.001).00 

145.00 

200.00 

300.00 

250.00 

100,00 

1!.07S.OO 

CUlto 
... hno 

300.00 

10,00 

310.11l 

11.5C!t.OO 

3.500,00 1.91Xl,OO 

t .AOO,OO 85{),00 

1.400,00 8..'"0,00 

23.000,00 16.500,00 

396.00 27D,OO 

350,00 2711;00 

100.00 AOO,OO 

320.,00 290,00 

450.00 180,00 

.c&m,OI 31-""11111 

CU8Io CUdo 
IIIXIno ~18110 

920.00 550,00 

60.00 3(!1,00 

SilO. OI sae.11111 

325.J11,0ill 1C0.15S,II 
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-
1

, )rv1,i\,SUS CPN09- Posto de enfermagem e serviço do centro 
· " de parto oonnal - CPN 

TOTAL GERAL 

10,00 

3JI70.10 

C.ac.J.JO 

7.C3G.III 

15.211.DQ 

5.011.DG 

10.MD.DQ 
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8.12. KIT DO PARTO NORMAL- UNICEF 

Kit-
1A 

Inventário 

Parto Normal 

1• pal1e - nio esterilizado 
~~-IJMCEF 

Fichas plastificadas 
tr Item OBS. 

1 lf'M!f1fário parti! I e 11 

Instrumentos 
tr Item OBS. 

1 Caixa material não esb!fiizado 
1 , .. p\ adultos 
1 
1 . dl! Pinan:f {liU!iQjl Card. Fetaf~ 
2 fita rnetrica 

2 fclla de • · 90x 180 em 
2 avental de .. " 
2 __,_......,. banacha 75 em 

5 1Dalha 430 x 500 mm 
1 balança de ~~infantil 5 kg 25 gl" 

1 .. I p\ 
5 azuf 

2 blocoA5 
1 Caixa para inslrurnentDs ci • UNICEF 99'10003 

2 cuvetle n!danda inox 4 I 
2 Bacia redonda A 6 I 
2 dislriiUdorde pinças inDx, 180 mm 
2 dislriiUdor de Dinl:as. inDx. 110 mm 
2 I pinça Cheron 250 mm 
4 - de instrumeniDs. 225 X 125 X 50 mm 

.... ~ .. ~~ ............. 

.......... a.~~~.ew.o~-~~·._-~~·._..,.... ... _n..::m.rt 
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Kit- 2 lnvemárío 
Hemorragia 

F las ific d 1chas pl t a as 
.... Item 

1 lrM!!ntârio 
1 Regislo de Uiliza(:âo 
1 Conduta breve 
1 FICha de Apeio 

Teste ráDido do t.errGo ~ 
Instrumentos e Materiais 

.... Item 
1 I • 8 pilhas o p1111B SUIIBII5 

1 Oculos 
3 Luws estén!is IJ8f 

3 Sistema de 5Cli'O 

4 10cc 
2 5cc 
6 ~ W!f' tana:tho 

1 Tlbo de ensaio 

-

ter;~!! r3Dfd0• de ~ beA !la c;am.a 

1 I •oara de 
1 Algália 

1 Adesivo, bobina 
20 ~ 

1 TesouraDQ 

Medicamentos 

2 Ringer 500 ml 
2 Saro fi . • . 500 1"1'11 

((.*do~ ......... ~··~ 

Anot. 

~l<l;-
11111.. Hlftoí;ln" 

~- ..... ·~~-~~· ..... -~·~-..... ~-.-fl!« )'jô'f . - . 
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