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Andlise de custo-minimizacdo do uso do Top Maternal
e do Berco de Calor Radiante para manutencdo da
temperatura de recém-nascidos sadios nd primeira

hora'de vidd!

The cost-minimization analysis of the Top Maternal and infant radiant warmer for temperature

maintenance of healthy newborns in the first hour of life
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Resumo

Introducao: Em revisdes sistematicas e estudo clinico realizado
no Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros (HMLMB) ve-
rificou-se que recém-nascidos (RN) sadios expostos ao bergo de
calor radiante (BCR), ou ao contato pele a pele favorecido pelo
TOP Maternal (TOP), na primeira hora de vida, tém termorregula-
cao equivalente. Objetivo: Analisar o custo do BCR e do TOP para
atendimento ao RN sadio na primeira hora de vida com vistas a
manutencao da sua temperatura. Método: Estudo de analise eco-
némica, custo-minimizacao, sobre a assisténcia ao RN com uso do
TOP e em BCR. Resultados: Foi identificado que o custo em média
do atendimento de um RN em BCR é de R$3,39, enquanto que do
TOP é de R$ 0,75. Conclusao: Pode-se identificar por meio do es-
tudo que o valor gasto com o TOP é mais de quatro vezes menor
quando comparado ao BCR. Tanto o BCR, quanto o TOP mantém
a temperatura recomendada para termorregulacao; porém, o uso
do TOP pode proporcionar outros beneficios como: tranquilidade
ao bebé, favorecimento do aleitamento e vinculo mae-filho ja des-
critos em literatura. O BCR ainda é um equipamento recomendado
para bebés com dificuldade de adaptacao de temperatura ao meio,
mais especificamente prematuros com baixo peso.

Palavras-chave: recém-nascido, regulacao da temperatura corpo-
ral, andlise de custo em saude.
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Abstract

Introduction: Systematic reviews and a clinical study conducted at
the Maternity Hospital Leonor Mendes de Barros (HMLMB) found
that healthy newborns exposed to infant radiant warmer (IRW) or
skin to skin contact favored by TOP Maternal (TOP) in the first hour
of life, have an equivalent thermoregulation. Objective: To analyze
the cost of the infant radiant warmer and TOP Maternal to serve
the healthy newborns in the first hour of life in order to maintain
their temperature. Method: The cost-minimization analysis on as-
sistance to newborns with use of TOP Maternal and infant radiant
warmer. Results: It was identified that the cost of care on average
to newborns in IRW is R$ 3.39, while the TOP is R$ 0.75. Conclu-
sion: It can be identified by studying the amount spent on the TOP
is more than four times lower when compared to IRW. Both the in-
fant radiant warmer, as the TOP Maternal keeps the recommended
temperature for thermoregulation, but the use of TOP can provide
other benefits such as: calm the baby, breastfeeding success and
mother-child bond already described in literature. The infant radi-
ant warmer is still recommended equipment for newborns with lim-
ited temperature adaptation to the environment, such as prema-
ture and low-birth-weight infants.

Keywords: newborns, body temperature regulation, cost analysis
in health.
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Introducéo
os dias atuais, mesmo em paises desen-
volvidos, os problemas com a termorregu-
lacao dos recém-nascidos (RN) ainda re-
presentam ponto de dificil assisténcia.'?

Durante a gestacaéo, mecanismos maternos
mantém a temperatura intrauterina em torno de
37,5° C, proporcionando ambiente térmico ade-
quado ao feto. Apds o nascimento, os RN pre-
cisam adaptar-se ao meio relativamente frio. A
manutencao da temperatura se da pela producao
metabdlica de calor, uma vez que sao incapazes
de gerar uma resposta adequada mesmo com o
recurso fisiolégico de calafrios.®

A termorregulacao € uma funcao fisiolégica
intimamente relacionada a transicao e a sobrevi-
véncia dos RN. Eles tém capacidade de controlar
a temperatura corpérea, porém em condicoes ex-
tremas de temperatura (muito baixas ou muito al-
tas) ha dificuldade fisica em manter a homeostase.
Dessa forma, os cuidados relacionados ao controle
e a manutencao da temperatura corporal dos RN
Sao essenciais para sua sobrevida, uma vez que se
resfriam e se superaquecem com facilidade, acom-
panhando as alteracdes do ambiente térmico.?

O RN perde calor de quatro maneiras: eva-
poracao (ao nascer); conducao (contato direto
com superficies frias); radiacdo (perda para su-
perficies frias mais distantes); e conveccao (por
corrente de ar frio). Outros fatores predisponen-
tes no bebé também podem influenciar a perda
de calor: maior superficie corporal relacionada ao
peso, cabeca maior em relacdo ao corpo, pele
fina e, no caso do RN prematuro, por possuir me-
nos gordura marrom, que tem fungao precipua no
equilibrio da temperatura corporal por ser mais
vascularizada e rica em inervacao simpatica.®

Convencionalmente, ha anos o manejo do
cuidado logo apés o nascimento prestado ao RN
tem sido realizado na unidade de berco de ca-
lor radiante (BCR), que tem o mesmo principio da
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incubadora e vem sendo largamente utilizado pa-
ra promover suporte térmico para os bebés em
sala de parto, com vistas a promover estabilida-
de térmica durante procedimentos rotineiros de
cuidado e higiene principalmente para RN com
problemas de salide, e que devam permanecer
por um periodo maior de tempo em ambientes
resfriados. O equipamento tem em sua estrutura
basica um sistema de calor irradiante criado pa-
ra ser utilizado em RN nos primeiros momentos
de vida ou durante atendimento prolongado, com
facil visualizacao e acesso ao bebé sem que haja
interrupcao de aquecimento.®

Dentre os cuidados recomendados para fa-
vorecer a termorregulacao do RN apdés o nasci-
mento, além do controle da temperatura ambien-
te, estudos recentes analisam as evidéncias dos
beneficios com o contato pele a pele (CPP) preco-
ce entre mae e bebé, tais como: a manutencao
da temperatura corporal, aumento dos niveis de
glicemia capilar, diminuicdo da dor, reducao do
choro, promocao de conforto e sono, além de pro-
mover o aleitamento materno e vinculo afetivo.”

Os RN prematuros, que tém menor quan-
tidade de gordura marrom, também sao benefi-
ciados com o CPP. Estudos tém mostrado que a
aproximacao do bebé ao corpo da mae cria um
efeito benéfico na manutencao da sua tempera-
tura corporal. A intervencao denominada Método
Mae Canguru ou contato pele a pele, foi idealiza-
do e implantado de forma pioneira por Edgar Rey
Sanabria e Hector Martinez em 1979, no Instituto
Materno Infantil de Bogota, Colémbia. A nomea-
¢ao foi dada devido a maneira pela qual as maes
carregavam seus bebés apds o nascimento, de
forma semelhante aos masurpiais.**

No Brasil, os primeiros servicos que apli-
caram o CPP foram o Hospital Guilherme Alvaro,
em Santos (SP) em 1992, o Instituto Materno-
-Infantil de Pernambuco (IMIP) em 1993 e no
HMLMB pesquisadores estudaram a viabilizacao
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de 1993 a 1997, no ambito do método canguru
para atencao a recém-nascidos prematuros.o!
Apo6s a implantacao no HMLMB o método vem
sendo aprimorado para garantia do CPP imedia-
tamente ap6és o nascimento para recém-nasci-
dos a termo.

Com o objetivo de atender a preocupacao
da equipe do HMLMB na seguranca do bebé jun-
to ao corpo da méae evitando o escorregamento,
em preservar o constrangimento da mulher no
momento do pré-parto e parto encobrindo as ma-
mas, além de favorecer o contato pele a pele logo
apdés o nascimento, foi idealizado o TOP Mater-
nal (TOP). Trata-se de um dispositivo constituido
com malha de algodao em forma circular com 90
cm de largura e 90 cm de altura, colocado no
momento anterior ao parto ao redor do térax da
mae, onde sera disposto o RN que nascer em bo-
as condicoes.t?

A revisao da Cochrane’, que analisou 34 es-
tudos sobre o CPP precoce em bebés, em que um
dos desfechos ponderado foi mudanca da tempe-
ratura corporal no CPP comparado com o padrao
(berco de calor assistido), revelou que nao houve

mudancas significativas quanto a manutencao da
temperatura corporal para nenhum dos dois mé-
todos empregados, somente alguns beneficios a
mais foram identificados no CPP sendo um deles
a amamentacao precoce. Entre os estudos ana-
lisados, quando a avaliacao da temperatura foi
verificada por tecnologia mais avancada como a
de termografia infravermelha obteve-se os mes-
mos resultados em bebés no cuidado pele a pele
e no calor assistido. No HMLMB foi realizado es-
tudo clinico semelhante, com verificacao de tem-
peratura axilar de 60 RN sadios nos primeiros 5,
10 e 30 minutos de vida, e se obteve resultados
semelhantes, nao sendo identificada diferenca
estatistica significativa quanto a termorregulacao
para os bebés colocados em BCR ou no TOP co-
mo podemos verificar no grafico de area a seguir.

Estudos como observados na analise da Co-
chrane’ e também no HMLMB apresentam des-
fechos de termorregulacao idénticos nos bebés
sadios para as duas tecnologias, porém ainda
nao existem trabalhos determinando qual delas
pode ser uma opgao melhor sob a légica de cus-
tos monetarios.

Grafico. Temperatura dos recém-nascidos submetidos ao calor radiante e ao dispositivo Top Maternal.
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Fonte: Albuquerque R S, Mariani Neto, C, Bersusa AAS Dias, V, Silva MI. Temperatura dos recém-nascidos submetidos ao calor radiante

e ao dispositivo Top Maternal. ID is RLAE-2014-0305. (no prelo).
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O custo representa o valor monetario dos
insumos como, por exemplo, capital, trabalho,
materiais, dispositivos, medicamentos, dentre
outros, e que sao usados na producao ou distri-
buicdo de bens e servigos.*®

Com vistas a investigar aspectos econémi-
cos relacionados as duas estratégias tecnolégi-
cas de cuidado, desenvolveu-se este estudo de
custo-minimizacao do cuidado do RN colocado
no BCR e sob o TOP em contato com corpo de
sua mae.

Método

Optou-se pelo estudo de custo-minimizacao
por entender estar a frente de duas tecnologias
que tém como desfecho final resultados equiva-
lentes e do qual se quer identificar a estratégia
com menor custo.

Com vistas a construcao do instrumento de
coleta de dados foram colhidas informacodes de
39 prontuarios, selecionados ao acaso, de bebés
nascidos entre fevereiro de 2013 e janeiro de
2016. Os seguintes dados foram extraidos: idade
gestacional igual ou maior de 37 semanas; Apgar
de 1° e 5" minutos de vida maior ou igual a 7; con-
trole de temperaturas axilares no primeiro, quinto
e trigésimo minuto de vida e filhos de maes com
idade superior a 18 anos. Esta coleta permitiu a
confeccao de uma primeira lista de itens destina-
da a verificacao de custos relacionados as duas
tecnologias. A coleta destas informacoes s6 se
iniciou apés a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Maternidade Leonor Men-
des de Barros, sob o0 nimero 1097515.

Essa analise retrospectiva em prontua-
rios permitiu o protétipo do instrumento que foi
aprimorado pela técnica de observacao direta
do procedimento, sendo complementados to-
dos os itens, materiais e de recursos humanos
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necessarios para cada tecnologia estudada, bem
como o tempo dispensado.

Dentre os itens foram relacionados os in-
sumos e equipamentos, além dos profissionais
envolvidos para a utilizacao das tecnologias es-
tudadas. Para o calculo utilizaram-se os dados
disponibilizados pelo setor de compras do local
onde foi realizada a coleta dos dados, cuja aqui-
sicao segue a legislacado do Governo do Estado
de Sao Paulo efetuada por meio de pregoes ele-
tronicos oficiais. A partir dos valores disponibiliza-
dos foi calculada média dos custos para cada um
dos equipamentos utilizados no procedimento de
BCR.

A referéncia para o tempo que cada tecno-
logia é utilizada de forma efetiva e util foi de um
ano. Esse calculo teve como subsidio a avaliacao
do setor de lavanderia para o TOP, até que apa-
reca esgarcamento e rompimento do tecido, e do
mesmo tempo para o BCR, em que os técnicos
do setor de manutencao de equipamento da ins-
tituicdo observam e registram em seus relatoérios,
e apds esse tempo ha sempre necessidade de
reparos de monta ou desativacao do equipamen-
to. Somente foram considerados os itens: fusivel,
cabo de forca e resisténcia, que segundo avalia-
¢ao da equipe sao trocados pelo menos duas ve-
Zes no primeiro ano de uso.

Como base para calculo do dispéndio do
uso das tecnologias para cada parto foi conside-
rado o numero histérico de partos ao més (400),
assim como o nimero de BCR disponiveis (8) pa-
ra atendimento em sala de parto, o que permitiu
conhecer que cada BCR atende 1,6 RN /dia. Em
relacao a tecnologia TOP, o grupo de Voluntarias
da Casa Maternal (VOMAT), antigo nome do Hos-
pital Maternidade Leonor Mendes de Barros, con-
fecciona 1600 TOP por ano, sendo utilizado por
36 vezes ap6s processo de higienizagao entre
um uso e outro.
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A confeccao do TOP no HMLMB € isenta de
custos reais relacionadas ao tecido, as linhas de
coser e ao servico de costura, somente sendo
paga a impressao do logotipo da instituicao em
cada um deles. Assim para ser possivel um com-
parativo entre as tecnologias foi utilizado levanta-
mento do preco destes itens pela internet, consi-
derando o maior € o menor preco, e trabalhado
com o custo médio.

A higienizacao do TOP é realizada em lavan-
deria externa cujo preco é pago por quilo de rou-
pa lavada e secada. Para obtencao do calculo do
custo de um TOP foram pesadas 20 pecas e em
média obteve-se peso de 0,086kg por dispositivo.

Com relacao ao BCR, foram relacionados os
custos de operacionalizacao: limpeza, servicos
de manutencao e outros materiais indispensa-
veis ao funcionamento do equipamento em sua
vida util. O calculo de consumo elétrico foi con-
siderado a partir do preco do quilowatts/hora,
sendo o consumo do aparelho aproximadamente
1 KWh por 1 hora de uso, e o tempo médio de
uso que cada bebé ficou no berco, média de 40
minutos. Ja a limpeza do berco foi cronometrada

resultando em média de 15 minutos de utilizacao
para esta atividade que foi somada ao custo da
solucao desinfetante (15ml/berco).

Resultados e discussao

A maioria (56,0%) dos RN que participou do
estudo nasceu de parto normal, com prevaléncia
no Centro Obstétrico em 54%, e foram expostas
ao BCR 59% e 38% no CPP. A maioria (15) dos
bebés manteve temperatura axilar entre 36,5°C e
37,4° C. A variacao da idade gestacional foi de 38
a 39 semanas em 69% dos casos.

O equipamento BCR tem tempo médio de
um ano de uso Util, sem necessidade de manu-
tencao de monta, conforme os registros de acom-
panhamento do servico de manutencao e equipa-
mento do HMLMB. No primeiro ano verificou-se
nos relatérios que houve em média duas trocas
de fusivel, cabo de forca e resisténcia por ano,
inclusive no primeiro ano de uso. O berco é utili-
zado mais que uma vez e meia (1,6 vez) ao dia,
0 que pode exigir até duas higienizagdes diarias.

Pode-se identificar, conforme os dados do
Quadro 1, que o valor dispendido para utilizacao

Quadro 1 - Equipamentos e processo utilizados para o uso do BCR na manutencao da temperatura
do recém-nascido na 12 hora da vida, segundo custos. Sao Paulo, 2015.

Tecnologia Custos (R$)

Bel;;;: d?:n(tkzlor Maior Menor Médio
Eg::ﬁf::f"m 7.268,00 4.500,00  5.884,00
Fusivel 0,60 0,10 0,35
Cabo de forca 16,90 12,00 14,45
Resisténcia 350,00 120,00 235,00
Profissional

13,59/15minutos + solucao

(higienizacao) desinfetante

Consumo elétrico 0,54/40minutos de uso

Total
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Custo mensal Custo por parto

(R$) (R$)
490,33 1,22
0,053 0,00013

2,40 0,006
39,16 0,09
815,40 2,04
32,40 0,081

3,43
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do BCR gera um custo de R$ 3,43. Se considerar
que 0 mesmo berco € utilizado mais que uma vez
e meia (1,6 vez) no mesmo dia somado a mais
um processo de higienizacao e ao gasto elétrico,
o valor total é de R$ 5,53.

E importante notar que, além dos itens
apresentados para a tecnologia BCR, ha vari-
aveis complexas que nao foram apresentadas
neste estudo por ocorrerem de forma esporadi-
ca, como o0 uso de gerador para eventuais fal-
ta de fornecimento de energia elétrica ou a falta
do aparelho em sala, quando é encaminhado a
manutencao para a troca de resisténcia, fio ou
fusivel. Desconsiderou-se também o treinamento
da equipe para higienizacao, que € sempre reali-
zada quando ha mudancga do fabricantes ou de
procedimentos.

A outra tecnologia avaliada neste estudo € o
dispositivo TOP,0 qual é confeccionado na institui-
cao Leonor Mendes de Barros pelo servico de vo-
luntarias do hospital, tendo apenas como gastos
externos o servico de lavanderia para higienizacao.
Para a confeccao do TOP é necessario tecido de
algodao com elastano para que facilite a aproxima-
¢ao do bebé ao corpo da mae. No comércio esse
tecido é vendido a um preco médio de R$9,00 o

Politicas de Sanide Informadas por Evidéncias

metro com a medida de 90 cm x 90 cm. Trés me-
tros do tecido sao suficientes para confeccionar
12 TOP, a um preco de 2,25 cada. A linha para a
costura de um TOP custa 0,008 e a estampa com
o logo da instituicao e o servico de costura saira
por 2,75. O preco total de um TOP é de 5,008.

No Quadro 2 pode-se verificar o custo relati-
Vo a confecgao e a higienizagao para reutilizagcao
do dispositivo. A tecnologia dispositivo TOP Ma-
ternal € mais simples uma vez que envolve pra-
ticamente dois procedimentos para estar pronta
para o uso, a confecg¢ao e a higienizagao.

O tempo disponibilizado pela equipe de as-
sisténcia ao parto (médicos, obstetrizes e enfer-
meiras obstétricas) na utilizacao das duas tecno-
logias é semelhante, nao interferindo nos custos
da sua aplicacao.

Concluséao
Estudos mostram que as duas tecnologias
BCR e TOP tém semelhante desempenho com re-
lacao a manutencao de temperatura corporal pa-
ra bebés sadios na primeira hora apds o parto.*®
O estudo de custo-minimizacao permitiu
concluir que o valor gasto com o TOP é mais de

Quadro 2 - Insumos utilizados para confeccao e manutencao do dispositivo TOP Maternal para manter
temperatura de RN sadios na primeira hora de vida, segundo custos. Sao Paulo, 2016.
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5,008X1600
8 012,8 (custo anual)

1,66/TOP
667,73
0,55/ 3 TOP meés
80,00 0,20
0,75
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quatro vezes inferior ao BCR e que essa diferen-
ca se da principalmente por ser esse dispositivo
utilizado por até 3 vezes ao més, com despesas
apenas para sua higienizacao. O BCR exige mais
servicos de manutencao, possui valor de aquisi-
¢ao maior, além do consumo de energia elétrica
e higienizacao, que elevam seu valor final quando
comparamos as duas tecnologias.

Ao comparar o custo das duas tecnolo-
gias durante um ano, pode-se identificar que pa-
ra os bebés atendidos no BCR o valor foi de R$
26.544,00 enquanto que para o uso do TOP foi
de R$3.600,00. No caso do HMLMB esse valor
caiu para R$2.400,00, uma vez que o custo da
confeccao é doado pelo VOMAT.

Assim, os resultados levam ao entendi-
mento de que para prestar cuidados ao RN, com
boas condicboes de nascimento € sem necessi-
dade de cuidados especiais na primeira hora de
vida, pode-se utilizar tanto o TOP quanto o BCR,
porém com relacao a custos, comparativamente
o TOP é quatro vezes mais barato do que o BCR,
somado a outros beneficios consagrados e des-
tacados na literatura, como a amamentacao pre-
coce, e 0 aumento do vinculo mae-filho. Dessa
maneira, entende-se que o0 uso do BCR possa ser
direcionado aos RN com necessidades especiais
detectadas pela equipe que o assiste imediata-
mente apds o parto, tornando-se, nesse cenario,
indispensavel para favorecer o prognéstico do
RN, tal qual nos casos de prematuros ou nascitu-
ros com deficiéncias.
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