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Impacto orcamentario
da utilizacao do Método
Canguru no cuidado neonatal

Budget impact of using the
Kangaroo Method in neonatal care

RESUMO

OBJETIVO: Estimar o impacto or¢amentario da utilizacdo do Método
Canguru na rede municipal de satde.

METODOS: Um modelo de decisio analitico foi desenvolvido para simular
os custos do Método Canguru e Unidade Intermediaria Neonatal no Rio
de Janeiro, RJ, em 2011. A populagdo de referéncia foi constituida pelos
recém-nascidos estaveis clinicamente, que podem receber assisténcia nas
duas modalidades de cuidado. O impacto orcamentario foi estimado para
uma coorte hipotética de 1.000 recém-nascidos elegiveis em um ano. A
proporg¢do de recém-nascidos elegiveis que recebem assisténcia nas duas
modalidades foi obtida por coleta de dados nas maternidades incluidas no
estudo. As probabilidades dos eventos € o consumo de recursos de saude,
no periodo da assisténcia, foram incorporados ao modelo. Cenarios foram
desenvolvidos para refletir a ado¢do do método Canguru em maior ou
menor escala.

RESULTADOS: A utilizagdo do Método Canguru significou redugdo de
gastos equivalente a 16% em um ano, se todos os recém-nascidos elegiveis
fossem assistidos por esse método.

CONCLUSOES: A opgio Método Canguru ¢ de menor custo comparado
com a da Unidade Intermediaria Neonatal. A analise de impacto orgamentario
da utilizacdo desse método no Sistema Unico de Satde indicou economia
importante para o periodo de um ano.

DESCRITORES: Recém-Nascido. Método Mae-Canguru, economia.
Humanizacio da Assisténcia. Saide Materno-Infantil. Custos de
Cuidados de Satde. Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the budget impact of using the Kangaroo Method in
a municipal health care network.

METHODS: An analytical decision model was developed to simulate the costs
of the Kangaroo Method and Neonatal Intermediate Care Unit in Rio de Janeiro,
RJ,in2011. The reference population was clinically stable newborns, who may
receive either of the two types of care. The budget impact for a hypothetical
cohort of 1,000 eligible newborns was estimated for one year. The proportion
of eligible infants receiving the two type of care was obtained through data
collection in hospitals included in the study. The probabilities of events and
resource consumption of health care in the period were incorporated into the
model. A scenario analysis was developed to reflect the adoption of the Kangaroo
Method on a greater or smaller scale.

RESULTS: The use of the second and third stage of Kangaroo Method means
a cost reduction of R$ 1,085,379.64 (16%) in a year if all eligible infants were
assisted in Kangaroo Method.

CONCLUSIONS: The Kangaroo Method options costs less than the Neonatal
Intermediate Care Unit. The analysis of the budget impact of this method
on the public health care system showed significant savings in the year long

period analyzed.

DESCRIPTORS: Infant, Newborn. Kangaroo-Mother Care Method,
economics. Humanization Assistance. Maternal and Child Health.
Health Care Costs. Unified Health System.

INTRODUCAO

O elevado ntimero de recém-nascidos (RN) de baixo
peso ao nascer (BPN) constitui importante problema de
saude e representa alto percentual na morbimortalidade
neonatal. O maior desafio para a redu¢do da mortalidade
infantil nas diferentes regides brasileiras esta no compo-
nente neonatal, no qual se encontra 70% da mortalidade
em criangas menores de um ano.* Ha priorizagdo de
investimentos na organizagao e qualificacdo da atengdo
neonatal, por meio de sua inclusdo como uma das linhas
de cuidado prioritarias para o Ministério da Satude desde
o final da década de 1990, a fim de alterar esse cendrio.

A estratégia do Método Canguru (MC) acompanha os
esfor¢os do Ministério da Satide para ampliar a atengao
humanizada ao RN de BPN e apresenta vantagens
clinicas e psicoafetivas para o RN e sua familia. Além da
seguranga, eficacia e efetividade, a incorporacdo, disse-
minagio ou exclusio de tecnologias no Sistema Unico

de Saude (SUS) demandam avaliaco de outros atributos,
dentre eles os aspectos econémicos da tecnologia.>®
Analises econdmicas de tecnologias sdo ferramentas
essenciais para a tomada de decisdo na area da saude.
O MC apresenta menor custo em relagdo a Unidade
Intermediaria (UI) neonatal, >*!° além de aumentar a
rotatividade de leitos dessa unidade e de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Essas avaliacdes econémicas ndo sdo suficientes
para predizer se determinada intervengao podera ser
incorporada ao sistema de satde. O gestor precisa
considerar o montante de recursos necessarios para
implantar a intervenc¢do e compara-lo com o orga-
mento disponivel. Sdo necessarias, dessa forma, as
analises de impacto or¢amentario."!

O objetivo deste estudo foi estimar o impacto or¢amen-
tario da utilizagdo do MC na rede municipal de saude.

* Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Andlise de Situagdo em Sadde. Sadde Brasil 2008: 20 anos de

Sistema Unico no Brasil. Brasilia (DF); 2009.

bBrasil. Lei 12.401, de 28 de abril de 2011. Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e
aincorporagio de tecnologia em satide no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS. Diario Oficial Uniao. 29 abr 2011:1 [citado 2013 jun
15]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12401.htm

¢Ministério da Sadde. Secretaria de ciéncia, tecnologia e insumos estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Coordenacao Geral de
Avaliacdo de Tecnologias em Sadde. Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Sadde. Brasilia (DF); 2009.
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METODOS

Foi realizado estudo de custos? sob a perspectiva do
SUS prestador de servigos na rede municipal de saude
do Rio de Janeiro, em 2011. Foram incluidas as seis
maternidades que oferecem cuidado ao RN de risco sob
administraggo direta da Secretaria Municipal de Saude
e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC/RJ). Essas
maternidades sdo responsaveis por 60,0% dos nasci-
mentos de BPN, no municipio.’

O MC ¢ composto por trés etapas: a primeira corresponde
a identificagdo das mées de alto risco e orientagdes a
mae e familiares antes mesmo de o bebé nascer. Essas
orientagdes continuam ap6s o nascimento e necessidade
de internagdo na UTIN ou UL A visita e o estimulo tatil
dos pais sdo estimulados de forma crescente. A segunda
etapa do MC diz respeito a internagdo da mae e bebé
na Unidade Canguru, se o RN apresentar estabilidade
clinica e a mae disponibilidade e vontade de participar.
A terceira etapa do MC se inicia ap06s a alta hospitalar.
O RN ¢ assistido em visitas periddicas na maternidade
de origem até alcangar 2.500 g.©

A populagdo de referéncia do estudo foi definida como os
RN que podem receber assisténcia nas duas modalidades
de cuidado — segunda etapa do MC e UI —, atendendo aos
seguintes critérios de elegibilidade: estabilidade clinica,
peso > 1.250 g, nutri¢do enteral plena e permanéncia
em ambiente sem relato de apneias que tenham neces-
sitado de reanimac@o com oxigénio e pressdo positiva
nos ultimos cinco dias, necessarios para participar da
segunda etapa do MC.°

Utilizou-se um modelo de decisdo analitico construido
para simulacao dos custos para uma coorte hipotética de
1.000 RN (Figura 1). O modelo de decisao considerou
0s custos associados aos principais eventos que podem
ocorrer com o0 RN durante a internacao hospitalar e que
podem impactar no custo (sepse, enterocolite necroti-
zante e apneia).

O horizonte temporal compreendeu o tempo de inter-
nacdo dos RN a partir da estabilidade clinica até o
momento da alta da Ul neonatal, alta da terceira etapa
do MC ou 6bito. O estudo incluiu as segunda e terceira
etapas do MC que juntas representam uma alternativa de
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cuidado a Ul neonatal para os RN elegiveis. A primeira®
etapa do MC foi excluida da analise, pois acontece dentro
da UTIN ou Ul neonatal.

O modelo de analise de decisdo foi elaborado a partir de
dados da literatura e de consulta a um painel de especia-
listas (seis especialistas da rea neonatal, sendo trés com
formagdo na area médica e trés em enfermagem) para a
identificagdo das medidas de resultado e probabilidades
que alimentaram o modelo de decisdo, devido a limitagdo
de dados nacionais sobre a efetividade do método. A
consulta de especialistas foi incluida devido & escassez
de estudos nacionais e internacionais que descrevessem a
efetividade do MC no contexto em que ¢é aplicado no Pais.
O painel de especialistas foi utilizado para a identificagdo
e quantificacdo dos recursos de saude. Os especialistas
eram mestres ou doutores, com larga experiéncia nas
redes privada e/ou publica de saude do Rio de Janeiro.
Alguns trabalhavam em hospitais que praticavam o MC
e atuavam em diferentes institui¢des de satude.

Foram estimados os custos diretos da assisténcia ao RN.
Os itens de custo foram: recursos humanos, consultas,
insumos (medicacdo, exames laboratoriais, dieta da mae
e do RN, consumo de gases medicinais e materiais hospi-
talares) e custos administrativos (limpeza e manutengdo
das unidades, agua, energia elétrica e vigilancia).

A valoragdo dos insumos foi realizada pelo Banco de
Pregos em Satide (BPS)f do Ministério da Satde e pelas
informagoes obtidas da SMSDC/RJ.

O dimensionamento de recursos humanos, identifi-
cagdo e quantificagao dos custos de capital se basearam
na Politica Nacional de Atenc¢do ao Paciente Critico
(Portaria MS 1.071 de 4 de julho de 2005)# para
UTIN e Ul neonatal e na Norma de Orientagdo para a
Implantagdo do MC" para a segunda etapa do MC.

A valorac¢do dos recursos humanos considerou as
informag¢des da média salarial das classes funcionais
da SMSDC/RJ. Os custos de capital foram valorados
a partir do Sistema de Apoio a Elaboracdo de
Projetos de Investimentos em Satide (SomaSUS)ie do
Comprasnet. Para a depreciagdo dos equipamentos
utilizou-se o fator de anualizagdo de 5%. Os custos
de manutengdo foram estimados em 10% ao ano

4Entringer AP. Perspectiva econdmica do Método Canguru na rede municipal de satde do Rio de Janeiro [dissertacao de mestrado]. Rio de

Janeiro: Instituto Fernandes Figueira/FIOCRUZ; 2012.

¢Ministério da Satde. Secretaria de Politicas Piblicas de Satde. Aten¢do humanizada ao recém nascido de baixo peso: Método Mae-Canguru:

Manual do curso. 2. ed. Brasilia (DF); 2009.

" Ministério da Sadde. Banco de preco em sadde. Brasilia (DF); 1999 [citado 2012 jan 6]. Disponivel em: http:/portal.saude.gov.br/portal/saude/

Gestor/area.cfm?id_area=939

& Ministério da Sadde. Portaria MS 1.071 de 4 de julho de 2005. Determina que a Secretaria de Atengao a Satide submeta a Consulta Pdblica a
minuta da Politica Nacional de Atengdo ao Paciente Critico. Diario Oficial Uniao. 17 ago 1998 [citado 2012 fev 5]. Disponivel em: http:/www.

sobrati.com.br/ms-politica-critico.htm

"Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria n° 1.683, de 12 de julho de 2007. Aprova, na forma do Anexo, a Normas de Orientacao
para a Implantagao do Método Canguru. Diario Oficial Uniao. 12 jul 2007. Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/

prt1683_12_07_2007.html

Ministério da Saidde. Sistema de Apoio a Elaboracao de Projetos de investimentos em Sadde (SOMASUS). Brasilia (DF); 2004 [citado 2011 out
20]. Disponivel em: http:/portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1258
i Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao. COMPRASNET: Portal de compras do Governo Federal. Brasilia (DF); 1998 [citado 2012 jan 6].

Disponivel em: http://www.comprasnet.gov.br


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1683_12_07_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1683_12_07_2007.html
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1258
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Figura 1. Representacdo esquemdtica da drvore de decisdo. Rio de Janeiro, R}, 2011.

do valor de compra dos equipamentos. Os custos

de construg@o do espaco fisico foram considerados
“custos afundados” (sunk costs) e, portanto,
excluidos da analise.

Os custos administrativos foram limpeza e manutengao
das unidades, agua, energia elétrica e vigilancia. Foram
utilizados os contratos das maternidades e realizado
rateio por metro quadrado de area 1til, considerando
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Tabela 1. Didria hospitalar dos recém-nascidos elegiveis para o estudo, segundo modalidade de cuidado e item de custo. Rio

de Janeiro, RJ, 2011.

Itens de custo (R$)* Segunda etapa do MC Ul neonatal ~ UTIN apneia UTIN ECN UTIN sepse
Insumos hospitalares® 55,14 64,82 52,15 276,99 203,75
Recursos humanos 266,75 305,01 567,91 567,91 567,91
Custo administrativo 15,86 10,16 16,67 16,67 16,67
Depreciagdo dos equipamentos 5,77 14,24 35,49 35,49 35,49
Total da didria hospitalar 343,53 394,22 672,22 897,06 823,82

MC: Método Canguru; Ul: Unidade Intermedidria Neonatal; UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;

ECN: Enterocolite Necrotizante
2 Conversao em délar: US$ 1 =R$ 1,70.

® Nos insumos hospitalares estdo incluidos materiais hospitalares, medicamentos e solucdes, exames laboratoriais, gazes

medicinais e dieta da mae e do RN.

uma propor¢ao maior de gastos de energia elétrica e
limpeza nas areas criticas (UTIN e Ul neonatal).

A estimativa do impacto or¢gamentario do MC teve por
base uma modelagem estatica que considera estimativas
de parametros epidemioldgicos e de custos e multiplica
a populacdo a ser beneficiada com a tecnologia pelo
valor esperado, obtido no modelo de deciséo.

O caso-base da andlise de impacto or¢gamentario para o
SUS no municipio do RJ referiu-se a proporgéo de RN
assistidos na segunda etapa do MC e na Ul neonatal
obtido por estimativa nas maternidades da SMSDC/RJ.

Foi realizado censo diario para estimar quantos RN
atenderiam aos critérios de elegibilidade do MC. Os
RN elegiveis foram contabilizados no censo, inde-
pendentemente da unidade na qual se encontravam.
Os dados foram coletados por profissionais locais
a partir de instrumento elaborado para a pesquisa.
A supervisdo e o controle das informacdes foram
realizados pelo pesquisador principal, responsavel
pelo treinamento dos profissionais designados para a
coleta de dados. A coleta aconteceu durante trés meses
(setembro, outubro e novembro de 2011) e estimou
a média de paciente-dia elegivel para o estudo nas
maternidades SMSDC/RJ.

As seis maternidades apresentaram média de 31
pacientes-dia elegiveis para a segunda etapa do MC
(Figura 2).

O impacto or¢amentario foi realizado considerando
uma coorte hipotética de 1.000 RN elegiveis ¢ a
propor¢ao de 23% de RN internados na segunda etapa
do MC e 77% dos RN elegiveis em Ul neonatal. Os
RN elegiveis que receberam assisténcia na UTIN foram
incluidos na UI neonatal, ja que o comparador UTIN
ndo foi incluido neste estudo.

Foi realizada analise de sensibilidade bivariada, por
meio da elaboragido de possiveis cenarios* de adogao
das estratégias em comparagdo. Como o MC ¢ uma

tecnologia de substituicdo da UI neonatal para os RN
elegiveis,”® podem existir oscilagdes da pratica clinica
habitual.!' Foram usadas taxas de substitui¢ao da Ul
pelo MC utilizando quatro cendrios: incorporagdo do
MC para 50% dos RN elegiveis; incorporagao do MC
para 80% dos RN elegiveis; incorporagdo do MC para
todos os RN elegiveis; utilizagdo apenas da Ul neonatal.

O software TreeAge Pro 2011 foi utilizado para a elabo-
ragdo do modelo de decisdo e para os calculos dos valores
esperados. Foram realizadas testagens dos valores*
internos incorporados ao modelo para identificar erros e
assegurar que os calculos matematicos foram realizados
de forma acurada e garantir a validade interna do modelo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil do
Rio de Janeiro (Protocolo 0013.0.314.008-11) em maio
de 2011 e do Instituto Fernandes Figueira/FIOCRUZ
(Protocolo 0028.0.008.314-11) em abril de 2011.

RESULTADOS

B UTIN
Ul neonatal
m 22 etapa do MC

MC: Método Canguru; Ul: Unidade Intermedidria Neonatal;
UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Figura 2. Distribuicdo (%) da média de pacientes-dia elegiveis
para a 2* etapa do Método Canguru nas maternidades do
Sistema Municipal de Satde e Defesa Civil, Rio de Janeiro,
segundo setor de internagdo da unidade neonatal. Rio de
Janeiro, RJ, setembro a novembro de 2011.

¥ Os valores sdo apresentados em reais (R$) de 2011. O valor para conversdo do délar foi US$1 = R$1,70 (http://imfstatext.imf.org).
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Tabela 2. Impacto orcamentario da utilizagao da Unidade Intermedidria Neonatal e do Método Canguru para 1.000 recém-
nascidos elegiveis, segundo o modelo de decisdo analitico. Rio de Janeiro, R}, 2011.

Impacto orcamentdrio Caso-base? Cendrio 1 Cendrio 2 Cendrio 3 Cendrio 4
RN na segunda® e terceira etapas do MC (%) 23 50 80 100 -

RN na Ul neonatal (%) 77 50 20 - 100
Total (R$) 6.795.661,3 6.415.073,63 5.992.198,45 5.710.281,66 7.119.865,61
Diferenga entre os cendrios e o caso-base X -380.587,67  -803.462,85 -1.085.379,64 324.204,31

Fontes: SOMASUS: Sistema de Apoio a Elaboracdo de Projetos de Investimentos em Satide, COMPRASNET: Portal de
compras do Governo Federal, Banco de Precos em Salde, Portaria MS 1.071 de 4 de julho de 2005,8 Portaria n° 1.683 de
12 de julho de 2007," SMSDC/RJ: Sistema Municipal de Sadde e Defesa Civil, Rio de Janeiro.

Conversao do délar: US$ 1 =R$ 1,70.

RN: recém-nascidos; MC: Método Canguru; Ul: Unidade Intermediaria Neonatal
*Proporcdo de RN elegiveis conforme coleta de dados nas maternidades da SMSDC/R]

O custo da diaria na segunda etapa do MC e na Ul
neonatal foi de R$ 343,53 ¢ R$ 394,22, respectiva-
mente. A didria do MC apresentou valor 13% inferior
em relacdo a Ul neonatal. O custo administrativo
mostrou-se superior na segunda etapa do MC, em decor-
réncia da necessidade de unidades amplas, permitindo
a inclus@o da mée no cuidado ao RN (Tabela 1).

O impacto or¢amentario do Método Canguru para 1.000
RN foi de R$ 6.795.661,30. A variacdo dos custos nos
cenarios apresentados esteve diretamente relacionada
a proporg¢ao de adogdo do MC. O custo da assisténcia
aos RN elegiveis foi menor quanto maior a propor¢ao
de RN incluidos na segunda e terceira® etapas do MC.
Os cenarios 1, 2 ¢ 3 geraram economia ao Sistema de
Saude, enquanto manter todos os RN em UI neonatal
(cenario 4) aumentou custos (Tabela 2).

A adocao do cenario 3 (todos os RN elegiveis assistidos
no MC) gerou maior economia, de R$ 1.085.379,64
(US$ 638.458,61), na assisténcia a esses RN, o que
correspondeu a redugdo de 16% nos gastos.

DISCUSSAO

A utilizagdo da segunda e terceira etapas do MC como
alternativa de cuidado a Ul neonatal para o grupo de
RN elegiveis ¢ uma estratégia que reduz custos. O
cenario 3, que incluiu todos os RN elegiveis clini-
camente no MC, apresentou custo 16% inferior ao
caso-base.

O estudo considerou os critérios de elegibilidade
dos RN. No entanto, outros critérios influenciam sua
permanéncia no MC, como o desejo e a disponibilidade
da mde em permanecer com o RN, sua capacidade em
reconhecer as situagdes de risco do RN, mudangas
em rotinas hospitalares, confianga dos profissionais
de saude em manter os RN na segunda etapa do MC,
recursos humanos suficientes, entre outros. Todas essas
questdes dificultam a inclusdo dos RN na segunda etapa

do MC. Houve redugdo de custos de 12% no cenario
2, que incluiu 80% dos RN elegiveis no MC, quando
comparado com o caso-base.

O maior percentual de RN elegiveis para o estudo da
SMSDC/RJ recebeu tratamento na UI neonatal (61%),
16% receberam tratamento em UTIN e 23% receberam
tratamento na segunda etapa do MC. Esse cenario, além
de acarretar em alto custo para o municipio, diminui a
rotatividade de leitos neonatais. E necessaria melhor
investigac@o de outros critérios que poderiam influenciar
na transferéncia desses RN para a segunda etapa do MC.

Devemos considerar algumas limitagdes no estudo. A
estimativa apropriada da populagdo-alvo de uma inter-
vengdo ¢ elemento fundamental para efetuar uma analise
de impacto or¢amentario.’ A informagao sobre o nimero
de RN elegiveis para a segunda etapa do MC ndo pode
ser obtida por meio de bases de dados publicas e de infor-
magdes da SMSDC/RIJ. Por isso, foi estimada uma coorte
hipotética de RN elegiveis e utilizada a proporgdo de RN
em cada modalidade de cuidado obtida pelo censo nas
maternidades para o calculo do impacto orgamentario.

A principal limitagdo do modelo utilizado para estimar
0 impacto or¢amentario esta na capacidade de modelar
aspectos dindmicos de doenga.' No entanto, a opgdo pela
utilizagdo do modelo deterministico fundamenta-se na
necessidade de apontar os recursos financeiros necessa-
rios para a SMSDC/RJ ampliar o MC no Rio de Janeiro.

O dimensionamento de recursos humanos, rateio dos
custos administrativos e a depreciacdo dos equipa-
mentos foram realizados considerando o numero de
leitos disponiveis em cada modalidade de cuidado.
Nao foi possivel realizar o rateio dos custos administra-
tivos por metro quadrado de area ponderada, pois nao
estavam disponiveis as informagdes sobre os demais
centros de custos hospitalares.

Nao foram detectados outros estudos que apresentassem
o impacto or¢amentéario do MC, o que impossibi-
litou realizar comparagdes dos resultados da andlise

'Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Diretrizes
metodoldgicas: andlise de impacto orcamentdrio: manual para o sistema de Satde do Brasil. Brasilia (DF); 2012.
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de impacto orgamentario com estudos prévios. No
entanto, trés estudos**!° compararam o custo do MC e
da UI neonatal e mostraram que a UI neonatal ¢ mais
onerosa que 0 Método Canguru. Dois desses estudos
foram realizados em paises nos quais a aplicacdo do
MC acontece em contexto diferente do Brasil e os trés
estudos mencionados utilizaram método de aferi¢do de
custos diferente do utilizado no presente estudo.

A perspectiva do estudo considerou o SUS provedor de
servigos da SMSDC/RJ. Os parametros de custo utili-
zados foram baseados nas informagdes fornecidas pela
SMSDC/RJ, sempre que disponivel, e os parametros
de efetividade foram baseados na opinido de especia-
listas dessa regido. Dessa forma, deve-se ter cautela
ao realizar generalizagdes para locais com parametros
distintos dos utilizados neste estudo.
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DESTAQUES

O artigo estuda o impacto or¢amentério na atencdo hospitalar a recém-nascidos de baixo peso, decorrente da ado¢do
do Método Canguru, e os gastos em Unidade Intermediaria Neonatal.

A queda da mortalidade neonatal e a melhoria da atengao a essa populagao sdo prioridades do governo brasileiro. O
Método Canguru ¢é seguro e efetivo, mas, no entanto, algumas barreiras ainda sdo encontradas na sua disseminagao,
tais como a necessidade de mudangas em rotinas hospitalares, auséncia de recursos humanos e orgamentarios.

Assim, estimar o impacto or¢amentario da utilizagdo desse método pode subsidiar a tomada de decisdo quanto
a sua disseminagdo. Os resultados deste estudo mostram que a adogdo do Método Canguru em recém-nascidos,
clinicamente estaveis, gera economia para o sistema de satude.

Nesse sentido, o estudo fornece informagdes aos gestores de saude sobre o impacto or¢amentario necessario
para a disseminag@o do Método Canguru, comparando-o com a assisténcia em Unidade Intermediaria Neonatal e
subsidiando a tomada de decisao e a formulag@o de politicas publicas nessa area.

Prof*. Rita de Cassia Barradas Barata
Editora Cientifica
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