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RESUMO -- 0s Cuidados Intensivos Neonatais (CIN) sao constituidos
por um aparato tecnologico complexo, o qual encontra-se em fase de
difusdo no pais. Para que a alocagao de recursos = formulagao de
politicas tecnologicas para o setor sejam possiveis € necessario
desenvolver uma capacitagdo na avaliagao das multiplas tecnologias,
que compoem os CIN incluindo-se as novas metodologias para
caracterizagao do custo e beneficio ¢ interagoes entre tecnologias
individuais. Na UTI neonatal do Lnstituto Fernandes Figueira, foram
estudados a utilizagao de 53 tecnologias em 38 casos na faixa de
peso de nascimento 1000-1499g e 44 casos entre 1500-1999g. Atraves
de tecnicas multivariaveis como a analise de agrupamentos foi
possivel identificar grupos ou "pacotes" de tecnologias com padroes
uniformes de utilizagdo. Estes resultados tém aplicacao no planeja-
mento de novas UTI neonatais e na escolha de opgoes para
desenvolvimento tecnologico no pais.

INTRODUGAO

0s Cuidados Intensivos Neonatais (CIN) sao reconhecidos como a atengao
constante e continua as doengas de recem-nascidos. Este tipo de servigo
envolve alta tecnologia, pessocal especializado ( médico = enfermagem ), além
da proximidade ou acoplamento com os servigos obsteétricos

Existem evidencias de que os CIN estao contribuindo para redugac da
mortalidade das criancas de baixo peso, como e descrito por Benett et
al.,1985; Budetti et al.,1980; e Sinclair et al.(198]1). No entanto, nao e
possivel ainda quantificar precisamente a contribuigdo dos CIN no declinio da
mortalidade. Hellinger (1985) conclul que existem uma serie de fatores que
estdao associados a redugio da mortalidade infantil, incluindo o frequente uso
de Cuidados Pre-natais e CIN simultaneamente , o gque dificulta o conhecimeato
da contribuigao de cada fator. Em adigao a este fato, as pesquisas existentes
ndo sao capazes de distinguir o impacto benefico dos seus diversos componentes
na morbi-mortalidade infantil, apesar de existirem alguns estudos quanto a
eficacia de alguns elementos. Hellinger (1985) também destaca que a falta de
dados € um dos fatores limitantes para a relizagao destas avaliagoes, o que é
ainda mais critico para os paises em desenvolvimento, segundo Panerai (1986) ,
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onde nao existe tradigdo na organizagao de um sistema de coleta de dados.
Outra dificuldade citada por ambos € quanto a necessidade de se criarem
metodologias adequadas a avaliagdo das interagoes tecnoldgicas, o que é
bastante peculiar quando se esta investigando a atuagdo de multiplas
tecnologias em uso simultaneo.

Diante deste quadro de necessidades, este trabalho procura viabilizar a
utilizagdo de dados diretos da aplicagdo de tecnologias de saide em ambiente
hospitalar, pois ¢ fundamental a obtengdo de informagdes detalhadas para
obter-se um conhecimento mais preciso da utilizagdo de tecnologia na 4rea,
assim como os mecanismos determinantes da interdependéncia entre multiplas
tecnologias.

No estagio atual de conhecimento os CIN representam um agregado de tecno-
logias com diferentes graus de custo e complexidade. Embora novos itens,
procedimentos e equipamentos estejam sendo continuamente adicionados ao con-
junto dos CIN, ndo existem informagdes adequadas sobre o beneficio real resul-
tante de cada uma das tecnologias incluidas no sistema. Este conhecimento, no
entanto, é de fundamental importancia para que a difusdo dos CIN no pais se
faga de uma forma racional e para que a produgao de tecnologias nacionais seja
orientada no sentido de maximizar-se a relagdao beneficio/custo considerando-se
simultaneamente a capacitagao tecnoldgica dos diferentes setores envolvidos.

METODOS E RESULTADOS

Coleta de dados:

0 levantamento dos dados necessarios a este trabalho foi realizado na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Instituto Fernandes Figueira do
Rio de Janeiro. Esta unidade possui uma média anual de 250 internagdes, entre
criangas internas ( nascidas no proprio Imstituto ) e externas ( oriundas dos
demais hospitais do grande Rio e interior do estado).

A seleg3o das tecnologias aplicadas na assisténcia ao recém-nascido de
alto risco foi baseada na literatura médica especializada em Neonatologia (
Avery, 1978; Cat e Garaldi, 1983; Fanaroff e Klauss, 1981 e Segre e Armellini,
1981 ), experiéncias dos autores e por observagido do funcionamento da prépria
unidade. A selegdo final resultou em um conjunto de 53 técnicas, sendo 22 de
diagnéstico, 28 de terapia e 2 de apoio psicoldgico e terapéutico.

Considerando-se que a qualidade dos dados é fundamental para o trabalho
proposto, tomou-se o cuidado de verificar toda a documentagdo existente no
prontudrio do paciente, incluindo anotagoes de médicos e da enfermagem e
resultados de exames. Também o esclarecimento de duvidas foi insistentemente
realizado junto ao corpo médico e de enfermagem. Estes critérios proporciona-
ram confiabilidade as informagdes obtidas, todavia elevaram o tempo de coleta,
que foi igualmente ampliado por uma série de dificuldades motivadas pela falta
de um arquivo organizado e completo. Em fungao do levantamento ser um procedi-
mento demorado e por ser o objetivo principal deste trabalho o desenvolvimento
de metodologias para a avaliagdo tecnoldgica, optou-se por considerar apenas
duas faixas de peso ao nascer como amostras da clientela geral de uma unidade
de CIN. Desta forma foram considerados 82 casos, sendo 38 destes para a faixa
de peso de nascimento de 1000 a 1499g e 44 para a faixa de 1500 a 1999g. Estes
casos correspondem ao periodo de janeiro de 1985 a margo de 1986.
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Anadlise da Intensidade de Utilizagdo:

Nas Figuras 1 e 2 sdo apresentados os perfis de utilizagdo das tecnolo-
gias para cada uma das faixas de peso. Por estes graficos é possivel se ter
uma caracterizagdo do uso das técnicas por faixa de peso, sendo que estes
foram plotados tendo no eixo horizontal a ordem da tecnologia e no vertical os
indices de utilizagdo ordenados decrescentemente. Apesar da semelhanga das
duas curvas, destaca-se que os percentuais de utilizagdo na faixa de menor
peso ( 1000 a 1499g ) s3o superiores a outra faixa. Na Figura | observa-se que
as 24 primeiras técnicas , ou seja, 45% do total foram usadas em 50% a 100%
dos casos. As 16 seguintes, isto &, 30% do total, foram aplicadas em 26% a 50%
dos casos. E as 13 restantes, ou 25% do total foram empregadas em 0% a 26% dos
casos. Na Figura 2, as 20 primeiras técnicas, ou seja, 38% das 53, foram
usadas em 52% a 100% dos casos. As 11 seguintes, sendo 21% do total, foram
aplicadas em 25% a 52% dos casos. Finalmente, as 22 ultimas, ou 41% foram
empregadas em 2% a 25% dos casos.

As Figuras 3 e 4 sugerem de maneira bastante generalizada as necessidades
tecnoldgicas para os recém-nascidos da faixa de 1000 a 1499g e 1500 a 1999g
respectivamente. Estes perfis foram montados tendo no eixo horizontal os casos
e no vertical os indices de utilizagao. As curvas apresentam um tragado seme~
lhante, contudo os indices s3ao superiores para a faixa de menor peso, acompa-
nhando os perfis anteriores. A Figura 3 apresenta 24 casos ( 64% ) com uma
utilizagao de 10 a 27 tecnologias ( 19% a 50% ) e 14 casos restantes ( 36% )
usaram 27 a 46 tecnologias ( 50% a 87% ). A Figura 4 mostra que 35 dos 44
casos ( 80% ) apresentaram um uso de 8 a 27 técnicas ( 15% a 50% ) e em 9
casos ( 20% ) foram empregados 27 a 41 tecnologias ( 50% a 77% ). E possivel
notar em ambas as figuras a existéncia de um grupo de técnicas com aplicagao
bastante frequente, o que pode ser verificado no Apéndice A. Estes resultados
sugerem que existe um conjunto de técnicas que s3o rotineiramente adotadas na
unidade. Por outro lado observam-se pontos de ''quebra" nas Figuras 3 e 4 que
podem ser uma consequéncia da presenga de distintos grupos de pacientes.

Interdependéncia Tecnoldgica:

A técnica de analise multivariada adotada neste trabalho é mais conhecida
na literatura como " Analise de Clusters " ou Andlise de Agrupamentos (
Anderberg, 1973; Aldenderfer e Blashfield, 1976 e Sneath e Sokal, 1973 ). O
emprego de analise de agrupamentos neste trabalho tem duplo objetivo. Em pri-
meiro lugar pesquisar as tecnologias com maior semelhanga de wutilizagao,
objetivando a identificagdo de '"pacotes'" tecnoldgicos. Em segundo lugar procu-
ra-se investigar a existéncia, e eventual comportamento de grupos de pacientes
que apresentaram homogeneidade no consumo de diferentes tecnologias.

Para a aplicagdo da técnica de agrupamento, adotou-se inicialmente um
método de transformagdo para homogeneizar as variaveis que constituem a matriz
de utilizagao. Seguindo-se as recomendagoes de Arnound-Bosq e Grémy, 1986, as
variaveis foram transformadas em binarias. A seguir foi adotado uma medida de
similaridade que valoriza mais os eventos onde as tecnologias apresentam
utilizagdo simultanea, o que foi obtido com o coeficiente de Jacard (
Anderberg, 1973). Este coeficiente é denominado aqui de CSU ( Coeficiente de
Semelhanga de Utilizagao ), como expresso a seguir
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N
Z(XiANDYi)
Z(XIOR Yi )

onde Xi,Yi sd3o as variaveis blnarlas da matriz de casos x tecnologias , AND e
OR sao operadores logicos e N é o nimero de linhas da matriz de dados. O
coeficiente de dissimilaridade usado para classificagdo dos pares e dado
por Dij = 1 ~ CSUij.

CSUxy =

0 algoritmo de agregagao de Wishart (1969) foi utilizado através de uma
rotina implementada em Fortan IV. Este algoritmo fornece 6 métodos diferentes
de agregagao, os quais sdo: vizinhos proximos, vizinhos distartes, mediana,
grupo medlo, centroide e método de Ward. O programa desenvolvidu tambem calcu-
la a estatistica-B de Mountford (1971), que expressa a significancia estatis-
tica para cada fusdo envolvendo grupos com mais de um elemento. Us resultados
finais representados na Figura 5 foram obtidos pelo método de Ward, por este
apresentar 0s 8rupos mais bem definidos. A decisao quanto ao numero de grupos
foi a principio baseada na simples inspegdo visual das arvores hlerarquxcas
procurando-se observar a semelhanga entre as duas populagbes, como também a
significancia estatistica das fusdes.

A analise de agrupamento para as tecnologias revelaram a caisténcia de
dois grupos distintos e com um nivel de significdncia de 99% pdara o teste
Mountford, que podem ser caracterizados igualmente para as duas populagdes de
recém-nascidos, como: GRUPO 1 - constituido por tecnologias de uso geral e
GRUPO 2 - constituido por tecnologias de baixa utilizagdo ou para casos de
extrema gravidade. Além destes dois giupos principais resultaram 7 subgrupos.

Na Tabela | é apresentada a classificagdo dos subgrupos quanto a aplicagao
clinica de suas tecnologias ( Apéndice A ). Nota-se a superposigdo de alguns
subgrupos, o que determina um novo arranjo para os agrupamentos, sendo o

resultado final 5 grupos ou "'pacotes’ tecnoldgicos.

Padroes de uso:

Foram obtidos 5 grupos de pacientes das arvores hierarquicas, resultantes
da aplicagao da técnica de analise de agrupamentos para as matrizes de dissi-
milaridade entre os casos de ambas as nopulagdes de recém-nascidos. As Tabelas
2 e 3 caracterizam os grupos de casos através dos valores médios e do desvio
padrao segundo os seguintes parametros : indice de utilizagdo, estadia, ganho
de peso e idade gestacional.

Dos resumos apresentados pelas Tabelas 2 e 3 podem ser destacados alguns
pontos caracteristicos para ambas as populagdes. Os valores médios para os
trés primeiros parametros s3o mais elevados para os grupos da Tabela 2, com
excegao do grupo 5 desta faixa de peso. O grupo 4 nas duas populagoes apresen-
ta-se como o de menor utilizagado tecnologica, estadia e ganho de peso. Sob um
aspecto geral os parametros apresentam maior correlagEO para o grupo de menor
peso. Ha que se considerar ainda o fato do desvio padrido ser muito elevado
para ganho de peso, o que reflete um espalhamento muito grande deste parametro
entre os casos dos grupos obtidos.

As Figuras 6 e 7 mostram a distribuigdo do diagndstico de hipdtese pelos

grupos. Nao ficou definida uma caracterizagao por este fator, exceto no grupo
5 de ambas as faixas onde destaca-se Sofrimento Respiratorio, como o princi-~
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pal motivo de entrada na UTI. Quanto ao diagndstico definitivo apresentado nas
Figuras 8 e 9, algumas particularidades sao observadas entre os grupos das
duas faixas. Por exemplo, o grupo 5 é constituido predominantemente pelos
casos de obito . O grupo 4 pelos casos de prematuridade. O grupo 3 pelos casos
de septicemia. Os grupos 2 e | ndo ficaram bem definidos por um unico diag-
néstico, mas possuem uma distribuigdo bastante proporcional entre 3 diagnds-
ticos, que sdo septicemia, sofrimento respiratdério e prematuridade.

Mediante o quadro apresentado acima, os cinco grupos Inicialmente
observados foram reduzidos a 4, de maneira a manté-los mais consistentes em
relagao aos principais diagndsticos e no intuito de diminuir a superposigdo
dos agrupamentos quanto ao indice de utilizagio.

DISCUSSAO

Os perfis de utilizagao das Figuras 1 a 4 revelam-se como um meio simples
e inédito de caracterizar os CIN quanto ao uso de seus componentes. Em fungao
da simplicidade envolvida na montagem destas figuras, este artificio pode ser
de grande ajuda no planejamento de novos centros, conhecidas as caracteristi-
cas da populagao que se deseja tratar. No entanto, a decisdo quanto a necessi-—
dade ou ndo de uma tecnologia ndo deve ser considerada apenas quanto a sua
intensidade de uso, mas é preciso levar-se em conta as interdependéncias entre
as mesmas, conforme identificado pela anidlise de agrupamentos.

A medida de similaridade empregada na analise de agrupamento tende a
saturagdo para os elementos com indices elevados e a valores proximos a zero
para os elementos de pouca aplicagdo. Tal fato tem como consequéncia a possi-
bilidade de se caracterizar como interdependentes tecnologias que estdo apenas
em superposigao e por outro lado deixando de assinalar semelhangas entre
técnicas de baixa utilizagdo. Um segundo aspecto que cabe considerar é quanto
as técnicas de validagdo dos resultados obtidos pela analise de agrupamentos.
Aldenderfer e Blashfield (1984) sugerem alguns métodos para a realizagdo
destas investigagoes, contudo recomendam cautela no emprego dos mesmos, pois o
sucesso deles ndo garantem os resultados. Os grupos obtidos apresentaram-se na
maioria das vezes significativos pelo teste de "Mountford" (Apéndice A) e as
estruturas das arvores hierarquicas revelam repetibilidade para as duas popu-
lagoes. Foi observada ainda a coeréncia clinica dos grupos como um meio de
validagdo dos agrupamentos (Tabela 1), sendo este o determinante final do
nimero de grupos tecnoldgicos .

A caracterizagao dos grupos de pacientes apresentada nas Tabelas 2 e 3 e
Figuras 6 a 10 parecem sugerir que a existéncia de um padrao de uso esta mais
ligada ao quadro clinico desenvolvido pelo paciente na unidade do que aos
fatores convencionais como idade gestacional. Porém, deve-se considerar que as
investigagoes foram realizadas por faixa de peso, o que restringe a variabili-
dade de parametros correlacionados ao peso. O fato anterior fortalece a neces-
sidade de se estudar a existéncia de fatores internos e externos que estejam
provocando a incidéncia de complicagdes nos recém-nascidos, e consequentemen-
te, elevando a demanda tecnoldgica.

A aplicagdo de algumas técnicas alternativas a analise de agrupamentos
deve ser considerada como um meio de validar os resultados obtidos por esta. O
emprego de Componentes Principais como meio de investigar a existéncia de um
grupo menor de técnicas que reflitam o uso de todo o conjunto foi realizado.



No entanto, a verificagao desta hipdtese para o conjunto das 53 tecnologias
nao foi alcangada, pois 50% da variagao total foi explicada pelas 5 primeiras
componentes, ficando o restante multo disperso pelas demais componentes.
Técnicas de analise de decisdes e Teoria de Grafos podem ser ainda sugeridas,
como métodos alternativos.

0 conhecimento das prioridades dos CIN n3o é apenas necessario ao plane-
jamento de novos centros e a alocagao de recursos, mas também no fomento de
uma politica de desenvolvimento tecnoldgico que oriente a pesquisa e os se-
tores da inddstria nacional, que ainda dependem de importagdo. E preciso
considerar ainda que algumas tecnologias, apesar de terem custo reduzido e
estarem totalmente desenvolvidas no pais, precisam de outras em diferentes
niveis de dependéncia . Tal fato pode ser ilustrado pelas técnicas de trata-
mento e diagndostico de bilirrubinemia, pois o equipamento de fototerapia &
encontrado no mercado sob dominio da inddstria nacional, porém o equipamento
de diagnostico da doenga ainda deve ser importado.

Finalmente deve-se esclarecer que os resultados apresentados neste traba-
lho sao preliminares, n3o se pretendendo estabelecer padrdes de uso através
dos mesmos, em fungao das limitagdes da dimensdo da amostra e da caracteris-
tica localizada do estudo. O que se pretendeu foi obter informagGes pormenori-
zadas sobre a utilizagdo tecnologica, para o desenvolvimento de metodologias
que permitam avangar o conhecimento sobre os determinantes da utilizagdo de
multiplas tecnologias e sua interagdo considerando-se também sua aplicabili-
dade em outras especialidades tais como cardiologia, cncologia, UTI de adultos
e controle de infecg¢bes hospitalares.

CONCLUSOQES

Pelo levantamento de dados e a aplicagdo de técnicas multivariaveis foi
observado a maior necessidade tecnologica, para a populagdao de menor peso (
1000 a 1499g ) e a existéncia de um grupo de técnicas de rotina. Pela analise
de agrupamentos obteve-se 5 grupos de tecnologias interdependentes e distintos
por sua aplicagdo clinica e 4 grupos de recém-nascidos caracterizados por uma
utilizagdo tecnoldgica semelhante.

Apesar de o estudo realizado ter se mostrado viavel faz-se mister estudos
adicionais, com um volume maior de dados preferencialmente envolvendo multi-
plos centros.
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FIGURA 5 . Arvore Hierarquica das Tecnologias
para a Faixa de
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APENDICE A

1000 a 1499g.

Relagdo das tecnologias estudadas com se
indices de utilizagao (IU), percentual de utilizag
(%) e grupo ou pacote (G) para a faixa de peso

Aqueciment,
Hidr.Venos.
P.Vascular
Microhemat.
Destrotix
Raio X
Urodensim.
Hemograma
Nutr.Gavag.
Bilirrubin.
lonograma
Penicilina
Leucogram.
Gentamicin.
Vitamina
Hemocultur.
Fototerapila
Mon.Fr.Car,
Gasometria
Oxigenoter.
GS.RH.TC.
Culturas
Antibiogr.
Aspiracao
Bil.Total
Anticonvul.
Amicacina

TECNOLOGIA| IU | % | ¢
Mon.Transc 16 42 4
Vent.Mec. 16 42 4
Cul.liq. 15 39 3
Diureético 14 37 4
Trans.Hem. i 37 4
Nistatina 14 37 5
Anal.ligqg. 12 32 3
Cateteris. 12 32 6
Cefoxitina 1 29 3
Reticuloc. 11 29 4
Chupeta 11 29 5
Bicarbonati{ 11 29 6
Trans.Sang| 11 29 6
Cardiogen. 8 21 6
Adrenalin. 7 18 6
Ureia/Cr. 7 18 7
Pun.Dr.P1l. 5 13 6
Nutr.Par. 5 13 7
Exsanguin. 3 8 7
Nutr.Oral 3 8 7
Glicose 3 8 7
Trans.Leuc 1 3 7
Corticost. i 3 7
Curare ] 3 7
Amamentac. 0 0 7
Col.Garam. 0 0 7

TABELA 1 -~ Classificagao
vide Apéndice A

dos subgrupos pela aplicagao clinica,
para a faixa de peso de 1000 a 1499g.

1000 a 1499g 1500 a 1999g APLICAGAO CLINICA
1 e 2 o le?2 uso rotineiro ou comum
_-“;_;-; _____ 3 rastreamento de—;;;egéo
4 4 terapias de sof.respirat.
6 6 casos de alta gravidade
7 N 5e7 _-pouca utili;;;Q;‘ N
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TABELA 2 - Média e Desvio Padrdoc para a faixa de peso de
1000 a 1499g para os 5 grupos identificados pela analise de

agrupamentos. Abreviagoes: IU- indice de utilizagdo, EST-
estadia, GP- ganho de peso e IG- idade gestacional
GRUPO I.0. EST. G.P. I.G.
1 25.143.3 | 23.2415 | +164+290 | 32.6+3.5
2 | 24.143.2 | 20 +9.9 | +151+188 | 30.0+4.1
3 | 36.8+3.9 | 33.8+13 | +155¢182 | 33.0+3.1
. 14 +3.6 | 11.6+9.5 |+46.6+147 | 34.243.4
5 23.3+5.4 | 1.3+0.7 0 28.7+3.1

TABELA 3 - Média e Desvio Padrdo para a faixa de 1500 a 1999g

para os 5 grupos de pacientes identificados pela  analise
de agrupamentos.
GRUPO I.U. EST. G.P. I1.G.
T 22.143.7 | 9.0+7.1 | +30.0+279 | 34.7+1.1
2 18.1+3.2 -;.15:2.5 Y 1.44269 | 34.0+2.2
3 21.0+1.7 | 7.6+3.8 | -112 + 89 | 34.4+1.6
4 13.042.6 | 5.3+2.1 :33.@19 34.4+1.5
5 30.545.4 | 11.5+12 | -38.5+72 35.0+1.6
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UTILIZATION OF NEONATAL TECHNOLOGY

ABSTRACT -- Neonatal Intensive Care Units (NICU) involve complex medical
technologies which are rapidly diffusing in Brazil.To improve the resource
allocation and formulation of technological policies in this sector, it 1is

necessary to develop a capability to evaluate the multiple technologies which
compose the NICU, including new methodologies for the assessment of cost and
benefits and the interactions between individual technologies. 1In the NICU of
the Instituto Fernandes Figueira, 53 neonatal technologies were studied in 38
cases with birth weight in the range of 1000-1499g and 44 cases in the 1500-
1999g group. Multivariate techniques such as cluster analysis were used to
identify techmological "packages'" which present uniform utilization patteras.
These results are of importance in the planning of new NICU and in the choice
of priorities for technological development in Brazil.
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