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RESUMO

O Método Canguru € um modelo de atencdo perinatal que consiste em trés etapas,
visando proporcionar um atendimento de alta qualidade e humanizado ao recém-
nascido e sua familia. Esse método surgiu como uma solugdo para a superlotacéo
das unidades neonatais e para diminuir os altos custos associados a assisténcia
medica perinatal. Atualmente, o Hospital Central da Aerondutica, localizado no Rio de
Janeiro, é o unico centro médico da Forca Aérea Brasileira que possui uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal. No entanto, até o0 momento, apenas a primeira etapa
do Método Canguru € utilizada, que consiste no contato pele a pele entre o bebé e
sua méae ou pai, evoluindo para a posicéo canguru. Visando otimizar 0os custos com
internacdo hospitalar, este trabalho defende a implantacdo de uma Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru, com oferta da segunda e terceira etapas
no ambito da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Central da
Aeronautica. A implantagdo da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Canguru tem como finalidade reduzir os custos envolvidos na internagdo, com menor
utilizacéo de insumos, além de promover maior agilidade na alta médica e seus efeitos
na liberagéo de vagas, buscando oferecer um atendimento qualificado e humanizado
ao recém-nascido. Diante dos desfechos mencionados, a implantacdo da Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
do Hospital Central da Aeronautica trara beneficios ao Hospital Central da
Aeronautica, promovendo maior disponibilidade de leitos na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e menor custo.

Palavras-chave: Atencéo Perinatal. Unidade de Terapia Intensiva. Método Canguru.
Custos. Liberacao de vagas.



1 INTRODUCAO

O Método Canguru surgiu com o objetivo de reduzir a superlotacéo das Unidades
de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) e os casos de infec¢do neonatal decorrentes do
tempo de exposicdo e readmissdo hospitalar. O método também humaniza o
atendimento e incentiva a participagao integral dos pais, o que resulta na melhor evolucéo
do Recém-Nascido (RN) e em alta mais precoce. Esses fatores reduzem o custo total da
internacao, que € dependente do nimero de dias/leitos na UTIN (ZIRPOLI et al., 2019).

O Ministério da Saude brasileiro colocou em vigor a Norma de Orientagéo voltada
para a implantacdo do Método Canguru ainda no ano de 2000, com vistas a melhoria da
eficiéncia e eficacia da atencao neonatal por meio da humanizacéo da assisténcia e no
principio de cidadania da familia.

A Forca Aérea Brasileira (FAB) disponibiliza uma unica Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Neonatal no Brasil, localizada no Hospital Central da Aeronautica (HCA),
no municipio do Rio de Janeiro (RJ). Atualmente, a UTIN do HCA desenvolve apenas a
primeira etapa do Método Canguru, que implica em colocar o bebé em contato pele a
pele com sua mae, evoluindo para a posi¢cao canguru. Além disso, a UTIN dispbe de
apenas cinco leitos, um namero baixo que sugere a necessidade de alternativas, como a
implantacdo de uma Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCA).
Visando otimizar os custos com internacéo hospitalar, reduzir a contratacéo de leitos em
UTIN de hospitais conveniados, reduzir o tempo de internacdo dos RN e liberar
precocemente leitos em UTIN, este trabalho defende a implantacdo de uma UCINCA,
com oferta da segunda e terceira etapas do Método Canguru, no ambito da UTIN do HCA,

promovendo uma assisténcia mais humanizada aos RN de risco.

2 DESENVOLVIMENTO

O Método Canguru foi criado em 1978, em Bogota, Coldmbia. O objetivo da
técnica era minimizar os problemas da época, como a superlotacéo e a infeccao neonatal
(BILOTTI et al., 2016). O Método Canguru, dessa maneira, foi criado a partir do interesse
de mediar o problema grave de superlotagéo de unidades neonatais, nas quais muitas
vezes 0 espago era dividido por dois ou mesmo mais RN em uma unica incubadora
(BRASIL, 2019; NUNES, 2022; SILVA et al., 2019).
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A técnica € um modelo de atencéo perinatal voltado para o atendimento qualificado
e humanizado ao RN e sua familia, composto por trés etapas: a primeira, direcionada
para atividades dentro da UTIN; a segunda, consiste na disponibilizagéo do espaco Mae
Canguru; e a terceira, no seguimento ambulatorial dos bebés (BRASIL, 2018; SILVA;
VERAS; PEREIRA, 2019).

Os pais sdo acolhidos e incluidos na rotina de cuidados com o RN, sempre que
possivel, tendo livre acesso ao bebé. Além disso, 0s pais sdo sempre assessorados e
amparados pela equipe de saude (BRASIL, 2017). No pais, desde o inicio da década de
1990, o Método Canguru passou a ser utilizado com o objetivo de reduzir a mortalidade
neonatal, que € o principal componente da mortalidade infantil.

Consta em Brasil (2000) que, ainda no ano de 2000, o Ministério da Saude
brasileiro fez vigorar a Norma de Orientacéo para Implantacdo do Método Canguru. Esse
método pode ser entendido na forma de um modelo de assisténcia neonatal que amplia
a qualidade e resultados da atencdo ao RN e pais, 0 que é feito a partir de uma
intervencdo humanizada e que valora o espaco e as possibilidades de exercicio da

cidadania familiar na assisténcia a saude.

2.1 Diminuicdo dos custos econdmicos relacionados a internacdo dos recém-

nascidos de risco nas Unidades Intermediarias

Como ja dito anteriormente, apenas a primeira etapa esta implantada e faz parte
da rotina de cuidados ao RN e sua familia na UTIN do HCA. As demais etapas,
principalmente a segunda, teriam grande relevancia na gestao de recursos, pois, entre
as varias vantagens relacionadas ao Método Canguru, é possivel citar a diminuigdo dos
custos econdmicos relacionados a internagcédo por meio da alta médica em tempo mais
curto, o que minimiza os problemas relacionados a superlotacdo e infeccao perinatal
(BRASIL, 2018; SANTOS; BALAMINUT, 2022; SILVA et al., 2019). Assim:

Em uma a andlise comparativa entre o custo da UCINCa e da Unidade
Intermediaria Convencional , sob a perspectiva do SUS, prestador de
servicos na rede municipal de saide do Rio de Janeiro, em 2011,
considerou- se seis maternidades que oferecem cuidado ao RN de risco

sob administracéo direta da Secretaria Municipal de Saude e Defesa
Civil do Rio de Janeiro(SMSDC/RJ). (ENTRINGER et al,2013).

Vale mencionar que o estudo incluiu a segunda e terceira etapas do Método

Canguru, que juntas representam uma alternativa de cuidado a Unidade Intermediéria



Neonatal para os RN elegiveis. A primeira etapa do Método Canguru foi excluida da
andlise, pois ocorre dentro da UTIN.

A implantacdo da Unidade Intermediaria Neonatal Canguru € uma medida
importante para reduzir os custos relacionados a internagédo do recém-nascido de risco,
uma vez que utiliza menos insumos e recursos do que a UTI convencional, o que reduz
significativamente os custos envolvidos na internagdo. Com isso, a implantacdo da
Unidade Intermediaria Neonatal Canguru é de grande importancia para garantir um
atendimento de qualidade aos recém-nascidos de risco, ao mesmo tempo em que reduz
0s custos relacionados a internacgéo.

A avaliacao dos custos comparativos entre a Unidade Intermediaria Convencional
e a Unidade Intermediaria Canguru de cuidado neonatal constitui uma ferramenta
importante de informacao aos gestores em relacéo ao volume total dos recursos gastos
com a execucao dos procedimentos e qual sera o recurso necessario para a manutencao
e expansado deles. Isso contribui para a tomada de decisdo quanto a propagacao da

segunda e terceira etapas da UCINCa. Dessa forma:

O cenario que incluiu todos os RN elegiveis clinicamente no Método
Canguru, apresentou custo 16% inferior ao caso-base.”Foram
estimados os custos diretos da assisténcia ao RN. Os itens de custo
foram: recursos humanos, consultas, insumos (medicacdo, exames
laboratoriais, dieta da mée e do RN, consumo de gases medicinais e
materiais hospitalares) e custos administrativos (limpeza e manutencéo
das unidades, agua, energia elétrica e vigilancia)” (ENTRINGER et al.,
2013, p. 981).

Miranda et al. (2021) investigaram 606 maternidades localizadas em cinco regides
nacionais expressivas, buscando conhecer como os leitos neonatais eram distribuidos a
partir de sua tipologia, sob as bases apresentadas na Portaria GM/MS n° 930/2012. O
estudo mostrou como resultado que poucas unidades (24,42%) de fato sdo organizadas
a partir de um sistema de atendimento progressivo, contendo os trés tipos de leitos
idealmente previstos. Nesse sentido, os leitos de cuidado intermediario Canguru
respondem por uma parcela reduzida da oferta, com 11,27% do total implantado.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), no ano de 2016,
relatou a presenca de 8.565 leitos neonatais, sendo a maior parte deles UTIN (56%). O
segundo tipo mais comum foram as Unidades de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo) (37%), e a minoria era do tipo UCINCa (7%). A pesquisa indicou

ainda que h& uma condicéo deficitaria de leitos UCINCa em todo o pais, mesmo que
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exista uma regulamentacéo desse tipo de leito constante na Portaria GM/MS n° 930/2012,
com financiamento estabelecido por meio da Portaria 1.300/2012.

Todavia, a implantacdo de uma UCINCa nao requer a desativacdo de uma
UCINCo, pois hd um publico segmentado e destinado a cada estrutura. No entanto, a
onerosidade de uma UCINCo é superior, tornando a UCINCa preferivel em termos de
acessibilidade e sustentabilidade financeira as instituicbes de saude. Especificamente
para a FAB, onde somente o HCA possui UTIN, torna-se fundamental a implantacéo da
UCINCa diante das evidéncias apontadas de otimizacdo dos gastos.

Dessa forma, acredita-se que a UCINCa no ambito da UTIN do HCA traria
evolucdo clinica e financeira compativel com as necessidades da FAB por meio da
liberagdo precoce do leito em UTIN, com alta hospitalar adequada e também na
gualificacdo do atendimento humanizado centrado no principio de cidadania da familia.

2.2 Disponibilizac&o de leitos

O tempo de internacdo em UTI neonatal varia de acordo com o peso do RN, sendo
de 70 dias para os menores de 1.000 gramas, 47 dias para o grupo com peso entre 1.000
e 1.499 gramas, 17 dias para os RN com peso entre 1.500 e 2.499 gramas e 8 dias para
os RN com peso igual ou maior do que 2.500 gramas (ARAUJO, 2005). No Brasil, 0 uso
do Método Canguru tem evidenciado capacidade de reduzir o periodo maximo de
internacdo para uma faixa nao superior a 30 dias (GOUDARD, 2021).

Dados do CNES em 2016 indicaram a presenca minoritaria da oferta de leitos de
UCINCa (7%) no pais (Miranda et al., 2021) e o HCA possui poucos leitos de UCINCo.
Essa situacdo reforca a falta de leitos em UCINCa e a necessidade do estudo para
atender a essa demanda.

A alta morbidade neonatal e a baixa disponibilidade de leitos em UTIN,
especialmente em casos de risco obstétrico aumentado, no HCA ressaltam a
necessidade de distribuicdo segura de leitos em UCINCa. Miranda et al. (2021) destacam
gue o cuidado intermediario é uma op¢ao mais adequada.

A maternidade que deseja implantar uma UCINCa deve estar de acordo com as
Normas de Orientacdo para Implantagdo do Método Canguru, institucionalizadas pela
Portaria n° 1.683 de 2007 (BRASIL, 2007). Miranda et al. (2021) destacam que o RN
estavel permanecera com a mde e a posi¢cdo Canguru sera incentivada por longos

periodos, 0 que exige ajustes estruturais na unidade neonatal. A falta de suporte



institucional e recursos humanos tem sido um desafio na implementacdo do Método
Canguru e de suas etapas posteriores, incluindo a UCINCa.

Para Araujo (2005), o tempo de permanéncia de recém-nascidos em hospitais é
variavel, mas o Método Canguru reduz a média de internacéo para no maximo 30 dias, o
gue é positivo. Contudo, a falta de leitos em UCINCa no HCA é evidente, ressaltada pela
alta taxa de morbidade neonatal e pela menor disponibilidade de leitos em UTIN,
especialmente em casos de risco obstétrico aumentado - razdo pela qual muitas maes
precisam ser encaminhadas por EVAM para o HCA. Essa situagdo traz impactos na
ocupacao e demanda por distribuicdo segura de leitos para UCINCa.

Para a implantacdo de uma UCINCa, é necessario que a mae esteja presente
junto do RN por maior tempo possivel, 0 que demanda mudancgas na estrutura da unidade
neonatal (MIRANDA et al.,, 2021). As demandas por adaptacdes e infraestrutura
adequada, por seu turno, sao regulamente apontadas como barreiras para que o Método
Canguru seja difundido de forma mais ampla, uma vez que ha também o problema de

insuficiente apoio institucional e de recursos humanos. Observe-se que:

A capacitacdo da equipe deve ocorrer por contato com a Secretéria
Estadual de Saude (SES) ou com o hospital de referéncia para solicitar
0 curso de sensibilizacdo da equipe para o método e habilitacdo dos
leitos da UCINCa, que devera ser incluida na tabela de habilitacdes do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES)
passando a possuir codigo para habilitacdo e incentivo financeiro
(BRASIL, 2012, online).

Implantar a UCINCa na FAB, onde apenas o HCA possui UTIN, é fundamental
para reduzir o tempo de internacdo do RN e diminuir a necessidade de contratar leitos
em hospitais particulares. Dessa forma, a UCINCa traria beneficios financeiros a FAB,
permitindo a liberagcéo precoce do leito em UTIN com alta hospitalar adequada.

Torna-se claro que a necessidade de liberacdo de leitos em UTIN € uma urgéncia
nao sé na FAB, mas também uma condicao global. A resposta para esse problema esta
na implementacédo de UCINCa, com toda a infraestrutura necessaria para reduzir o tempo
de internacdo em UTIN e preparar os RN e suas familias para a alta hospitalar, sem a
necessidade de readmissao.

Ressalta-se, novamente, que implantar uma UCINCa né&o requer desativar uma
UCINCo, devido aos publicos diferenciados. A implantacdo da Unidade Intermediéria
Neonatal Canguru € uma medida eficiente para aumentar a disponibilidade de leitos na

UTI Neonatal. Ao oferecer um atendimento mais humanizado e qualificado aos recém-
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nascidos e suas familias, essa unidade permite uma recuperacéo mais rapida e efetiva
dos bebés, liberando leitos na UTI para casos mais graves e permitindo que mais bebés
possam ser atendidos simultaneamente. Dessa forma, a implantacdo da Unidade
Intermediéria Neonatal Canguru € uma medida de grande importancia para garantir um
atendimento de qualidade aos recém-nascidos e suas familias, ao mesmo tempo em que

otimiza a disponibilidade de leitos na UTI Neonatal.

3 CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo evidenciou, com base em pesquisas cientificas, a
efetividade e eficiéncia da implantacdo de uma UCINCa no ambito da UTIN do HCA.
Considerando subsidios tedricos consolidados, amparados em dados de custo e
efetividade, com melhores indicadores de salude para recém-nascidos e suas familias,
recomenda-se a implantacdo de uma UCINCa na UTIN do HCA.

Foi destacado que a UCINCa € capaz de atender de forma mais qualificada e
humanizada ao RN e sua familia, com menor tempo de internacéo hospitalar e otimizacéo
dos custos financeiros despendidos com a interna¢ao do RN. Além disso, em consonancia
com a equacéao da superlotacdo da unica UTIN da FAB, o numero de contratacdes de leitos
em UTIN de hospitais particulares conveniados diminuira.

Mas ainda que sejam expressivos 0s beneficios possiveis de oferta pelo Método
Canguru ao RN e familias, e salvo casos de esforcos sistematicos e extensivos para a sua
efetivacéo no pais, por parte de gestores de saude e profissionais dessa area, a adesdo as
praticas preconizadas pelo método é ainda baixa. Alguns dos principais motivos para isso
envolvem a falta de conhecimento suficiente sobre 0 método e insegurangas em realizar a
posicdo canguru, bem como aspectos de sobrecarga funcional decorrente da falta de
recursos humanos e caréncia de uma pratica integrada a satude do RN.

Reafirmo que a implantacdo da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Canguru na UTI Neonatal do Hospital Central da Aerondutica trara beneficios ao Hospital
Central da Aeronautica, promovendo maior disponibilidade de leitos na UTIN, ja que € a
Unica no Brasil, e menor custo, corroborando com a Misséo Institucional, levando apoio a

familia e as necessidades mais bésicas do efetivo, salde e valores da Institui¢cao.
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