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RESUMO

Introdugdo: Os recém-nascidos pré-termo ¢ de baixo peso compreendem um desafio para a saude, sendo
essencial a adogdo de politicas de aten¢do ao prematuro. No Brasil, o Método Canguru consiste na politica
de saude voltada a promogao da satide neonatal. Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas neonatais e
a frequéncia de transferéncia de recém-nascidos da primeira para a segunda etapa do Método Canguru na
Unidade Neonatal de um hospital no interior de Alagoas. Método: Pesquisa de coorte retrospectiva,
aprovada pelo CEP/UFF (protocolo n® 6.112.286), que analisou 166 prontudrios de bebés internados na
UTIN em 2022, elegiveis para a segunda etapa do método. As variaveis categoricas foram apresentadas por
suas frequéncias absoluta e relativa, e comparadas entre os grupos usando o teste qui-quadrado e as
variaveis continuas foram descritas por medidas de tendéncia central. Resultados: 455 recém-nascidos
avaliados, 36,5% (n=166) atenderam aos critérios de elegibilidade para transferéncia, e 56,6% (n=94) foram
efetivamente transferidos. O tempo médio entre a elegibilidade e o transporte foi de 4 dias (DP: + 5 dias).
Os recém-nascidos transferidos apresentaram, com maior probabilidade (p<0,05), IG de 32 semanas (DP +
2), peso ao nascer de 1644g (DP £ 377g), internacdo na UTIN de 20 dias (DP + 23 dias) e internagao total
de 33 dias (DP =+ 26 dias). Conclusdo: Ha necessidade de estratégias para ampliar a transferéncia de RNs,
especialmente os pré-termos e de baixo peso ao nascer, promovendo melhores cuidados e resultados
neonatais

Palavras-chave: Saude Materno-Infantil; Recém-nascido; Método Canguru; Terapia Intensiva Neonatal;
Aleitamento Materno
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Frequéncia de transferéncia de recém-nascidos da primeira para a segunda etapa do método canguru
em uma regiao alagoana

ABSTRACT

Introduction: Preterm and low birth weight newborns pose a challenge to health, making it essential to
adopt policies for the care of premature infants. In Brazil, the Kangaroo Method is a health policy aimed
at promoting neonatal health. Objective: To describe the neonatal clinical characteristics and the frequency
of transferring newborns from the first to the second stage of the Kangaroo Mother Care in the Neonatal
Unit of a hospital in the interior of Alagoas. Method: Retrospective cohort research, approved by CEP/UFF
(protocol no. 6,112,286), which analyzed 166 medical records of babies admitted to the NICU in 2022,
eligible for the second stage of the method. Categorical variables were presented by their absolute and
relative frequencies, and compared between groups using the chi-square test and continuous variables were
described by measures of central tendency. Results: 455 newborns evaluated, 36.5% (n=166) met the
eligibility criteria for transfer, and 56.6% (n=94) were effectively transferred. The average time between
eligibility and transport was 4 days (SD: + 5 days). The transferred newborns were more likely (p<0.05) to
have a GA of 32 weeks (SD + 2), birth weight of 1644g (SD + 377g), NICU stay of 20 days (SD + 23 days)
and total hospitalization of 33 days (SD + 26 days). Conclusion: There is a need for strategies to expand
the transfer of newborns, especially preterm and low birth weight ones, promoting better neonatal care and
outcomes.

Keywords: Maternal and Child Health; Newborn; Kangaroo Method; Neonatal Intensive Care.
Breastfeeding

1 INTRODUCAO

Os cuidados de saude aos recém-nascidos pré-termo (RNPT) e de baixo peso ao nascer (BPN)
compreendem um desafio para os servigos de saude devido ao alto risco de morbimortalidade que
acompanham esse grupo. Sendo a prematuridade considerada a principal causa de morte em criancas
menores de cinco anos, torna-se este um problema de satde publica, especialmente nos paises em
desenvolvimento ou subdesenvolvidos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMYS), as taxas de
sobrevivéncia desses recém-nascidos (RNs) sao variaveis e estdo relacionadas com o desenvolvimento
dos paises. Em paises subdesenvolvidos a metade dos RNs morrem em decorréncia da falta de recursos
basicos, do adequado aquecimento, do apoio a amamentagdo, dos cuidados basicos para a prevengao

de infec¢des e do manejo das doengas respiratdrias (WHO, 2023).

A implantag¢dao do Método Canguru (MC), por meio da Portaria GM/MS n° 693, de 5 de julho
de 2000, revogada pela Portaria GM/MS n.° 1.683, de 12 de julho de 2007, tem por objetivo promover
uma assisténcia em saide humanizada ao RNPT com BPN. Nesse contexto, o MC passa a figurar como
uma politica publica de satde voltada a promocao, o mais precoce possivel, do contato pele a pele da
mae e/ou pai com o seu recém-nascido (RN), em posi¢cdo canguru, como parte de um conjunto de
praticas humanizadas de atencdo neonatal, cujos beneficios para o RN, pais, familiares e servigos de

saude sao bem estabelecidas (Brasil, 2000; Brasil, 2007; Oliveira; Christoffel; Machado, 2021)

O MC estrutura-se em trés etapas, com uma atengao qualificada e humanizada ao RN. As duas

primeiras etapas devem ocorrer no ambiente hospitalar, enquanto o RN est4 nos setores da unidade
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neonatal. J4 a terceira etapa ocorre a nivel ambulatorial, no ambito da aten¢ao primaria em saude, com
seguimento compartilhado entre o hospital e as unidades basicas de saude. Trata-se de um método que
tem como fundamento o estimulo ao contato pele a pele, que deve comecar de forma precoce e
crescente, desde o toque e evoluindo até a posicdo canguru, que deve ser realizada de maneira
orientada, segura e acompanhada de suporte assistencial por uma equipe de satide adequadamente

capacitada (Oliveira; Christoffel; Machado, 2021)

Nesse sentido, o MC ¢ uma importante tecnologia de satude, eficaz no processo de cuidado ao
RN de BPN. E uma ferramenta de humanizacio, com estimulo ao envolvimento dos pais e aumento
da satisfagao materna no processo de cuidado durante a internagdo. Todavia, ha ainda RNs que ndo se
beneficiam da segunda etapa do MC em decorréncia de falhas no processo de transferéncia, falta de
solicitacdo de encaminhamento pelo profissional médico(a) e/ou enfermeiro(a), falta e/ou escassez de
leitos de Unidade de Cuidado Intermediario Canguru (UCINCa) nas unidades de saude, receio da
equipe por ser a UCINCa um setor onde ha menos recursos assistenciais ou ainda devido a fatores
clinico neonatais ou maternos, como auséncia da rede de apoio, falta de interesse e desisténcia, entre

outros (Brasil, 2018; Martucci, 2018; Miranda et al., 2018)

Diante desse contexto, suscitou-se a seguinte pergunta de pesquisa: “com que frequéncia
ocorre a transferéncia de RNs da primeira para a segunda etapa do MC em um hospital de Alagoas,
Brasil, e quais as principais caracteristicas neonatais que estes RNs apresentam?” Portanto, este estudo
teve como objetivo descrever as caracteristicas clinicas neonatais e a frequéncia de transferéncia destes
recém-nascidos da primeira para a segunda etapa do Método Canguru na Unidade Neonatal de um

hospital no interior alagoano.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva com abordagem quantitativa, com coleta de dados
em prontudrios de bebés internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital
Regional Nossa Senhora do Bom Conselho, localizado no interior do estado de Alagoas, que foram
elegiveis para a segunda etapa do MC, no ano de 2022. A coleta de dados foi realizada no periodo de
julho a outubro de 2023, sendo considerados os dados de prontudrios de bebés nascidos entre janeiro
e dezembro de 2022.

A amostra por conveniéncia incluiu todos os prontudrios de RNs internados na UTIN do
referido hospital no periodo de janeiro a dezembro de 2022. Foram incluidos todos os RNs que foram

admitidos na UTIN da referida unidade hospitalar, no ano de 2022. Foram excluidos do estudo os RNs
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que evoluiram para 6bito independente do tempo de internacao, os nascidos com peso acima de 2.500g,
que tivessem idade gestacional (IG) igual ou maior a 37 semanas, que apresentassem malformacdes
congénitas graves ou qualquer quadro clinico considerado critico, bem como os que foram transferidos
para uma unidade neonatal de outro hospital.

Foram adotadas como varidveis de selecdo: variaveis de exposi¢do (relacionadas a elegibilidade
do RN a Unidade de Cuidado Intermediario Canguru - UCINCa): estabilidade clinica
(termorregulacdo, sinais vitais estaveis, berco comum), nutrigdo enteral plena e peso minimo de 1.250g
(Brasil, 2018). Além disso, foi avaliada a disponibilidade de leito de UCINCa no momento da
elegibilidade do RN.

Foram obtidas as informagdes dos prontuarios dos RNs internados na unidade neonatal ao
longo do ano de 2022, bem como do sistema de informacgdes internas do referido hospital, instrumento
no qual se encontravam registradas as ocorréncias diarias da UCINCa e ocupacao diaria de leitos. Além
disso, procedeu-se com a coleta de dados através da consulta dos Livros Ata da Enfermagem, tendo
como instrumentos de obtenc¢do das informagdes formulérios estruturados e adaptados a partir do

estudo realizado em 2017 (Miranda et al., 2021)

As varidveis categoéricas foram descritas por sua frequéncia absoluta e relativa e comparadas
entre os dois grupos, pelo teste qui-quadrado, um grupo de RNs elegiveis para segunda etapa do MC
que foram transferidos para UCINCa, portanto expostos aos cuidados da Unidade Canguru (grupo

exposto) e outro de RN elegiveis que nao foram para UCINCa (grupo ndo exposto).

As variaveis continuas foram descritas pelas medidas de tendéncia central (Média + desvio
padrdo), as quais passaram por comparacao entre os dois grupos por meio de Teste t de Student, quando
apresentavam distribui¢do normal, e o Teste ndo paramétrico de Mann Whitney, quando nao
apresentavam distribuicdo normal. Foram obtidos p-valor, adotando-se um nivel de significancia de
5% de probabilidade. As andlises foram realizadas no software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS), versao 16.0 para Windows.

Em respeito a Resolugdao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS) o projeto foi
submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense (UFF), tendo recebido parecer favoravel de n® 6.112.286, CAAE:
69615923.1.0000.5243
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do total de 455 RNs internados na Unidade Neonatal do hospital do estudo, obteve-se a
taxa de RNs elegiveis para a UCINCa, que correspondeu a 36,5% (n=166). Porém, destes, apenas
56,6% (n=94) foram efetivamente transferidos para a UCINCa. O tempo médio de espera entre a
elegibilidade e efetivacao da transferéncia dos RNs para a UCINCa foi de 4 dias (DP £ 5 dias), mediana

de dois dias e periodo para transferéncia minima e maxima variando entre zero e 19 dias.

Buscando compreender se as taxas de elegibilidade poderiam ser justificadas a partir de algumas
caracteristicas ao nascer dos RNs do grupo exposto e ndo exposto, observou-se que ndo foram
identificadas diferencas significativas entre os dois grupos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo comparativa de caracteristicas dos neonatos ao nascer do grupo exposto (elegiveis que foram

transferidos para a UCINCa) e grupo néo exposto (RNs que ndo foram transferidos para a UCINCa) — variaveis categoricas
- Arapiraca-AL, 2022.

Variaveis Grupo exposto Grupo ndo exposto p-valor*
(n=94) (n=72)
n % n %
Sexo masculino 46 48,9 38 54,3 0,302
Gemelar 20 21,3 14 19,4 0,464
PIG 14 14,9 17 23,9 0,102
Asfixia 5 5,4 3 4,3 0,525
Parto cesareo 61 64,9 43 62,3 0,430

PIG: Pequeno para a idade gestacional; Asfixia: considerou-se asfixia os neonatos com Apgar <7. *teste do X?
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

As caracteristicas clinicas dos grupos estudados foram comparadas em relacdo as suas varidveis
continuas. Considerando os dados apresentados, pode-se observar que a idade gestacional de 32
semanas (DP 1= 2), peso ao nascer de 1644g (DP -I= 377g), tempo total de internagio na UTIN de 20
dias (DP 1= 23 dias), assim como tempo de internacdo total de 33 dias (DP 1= 26 dias) apresentaram
valores significativos (p<0,01) quando comparados ao grupo ndo exposto. No entanto, ¢ importante
ressaltar que o grupo exposto apresentou menor peso no momento da alta hospitalar 1954 1 191, o
que pode estar relacionado com o peso ao nascer menor do grupo exposto comparado ao grupo nao
exposto, ou seja, ha maior probabilidade de RNs admitidos na UCINCa apresentarem menor peso na

sua alta do que RNs ndo admitidos, considerando, sobretudo, o BPN como critério de elegibilidade

para a 2* etapa do MC (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribui¢do comparativa de dados de internagdo e caracteristicas clinicas dos neonatos elegiveis do grupo
exposto (que foram transferidos para a segunda etapa do MC) e o grupo nao exposto (0s que ndo foram transferidos) —
variaveis continuas - Arapiraca-AL, 2022.

Variavel Grupo exposto Grupo ndo exposto p-valor
(n=94) (n=72)
Média I desvio Média I desvio
padréao padrao
Idade gestacional (semanas) 32 12 34 12 <0,001
Peso ao nascer (gramas) 1644 1 377 2034 1 332 <0,001
Peso na alta hospitalar (gramas) 1954 + 191 2071 1 365 0,017
Dias de internagdo UTIN 20 + 23 10 + 10 0,002
Dias de internagdo total 33 1 26 16 + 15 <0,001

UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; UCINCo: Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional.
Fonte: Autoral, 2024.

O critério de elegibilidade para a 2* etapa do MC ¢ a alimentagdo enteral plena. Observou-se
que a maioria dos RNs transferidos ou ndo a UCINCa encontrava-se em aleitamento materno
exclusivo, sendo a maioria dos pacientes em AME, o que ndo representou diferenga significativa entre

os grupos (p 0,751) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo comparativa dos tipos de aleitamento na alta dos neonatos elegiveis que foram transferidos para a
Unidade Canguru (grupo exposto) e os que ndo foram transferidos (grupo nio exposto). Arapiraca-AL, 2022.

Leite materno na alta Grupo exposto Grupo ndo exposto (n=72)
(n=94)
n % n %
Aleitamento exclusivo 61 64,9 49 69,0
Aleitamento misto 29 30,9 19 26,8
Leite materno na mamadeira 1 1,1 0 0
Uso de leite industrializado 3 32 3 42

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. *teste do X?

A andlise quanto a frequéncia de transferéncia de RNs da primeira para a segunda etapa do MC
demonstrou que apesar da unidade neonatal contar com espacgo reservado para aplicabilidade do
método, somente cerca da metade dos RN elegiveis foram transferidos. Foi possivel inferir que nem
todos os RNs que atenderam aos critérios de elegibilidade para a segunda etapa do MC foram
transferidos para a UCINCa, fato que converge com outros estudos acerca do MC (Brasil, 2018;

Martucci, 2018; Miranda et al., 2021; Machado, 2017).
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Os motivos da ndo transferéncia do RN internado na UTIN para a UCINCa, apesar de ndo
terem sido objetivos deste estudo, sdo abordados amplamente na literatura e parecem estar relacionados
a indisponibilidade de leito no momento da elegibilidade (Miranda et al., 2021; Prochnil; Carvalho,
2001; Lawal; Lawal; Adeleye, 2023; Cai et al., 2023; Ramdin et al., 2021) a falta de experiéncia e
familiaridade por parte dos profissionais e gestores acerca das acdes propostas pelo método pelo
desconhecimento total ou parcial acerca do tema; bem como dominio da teoria sem aplicagdo pratica

pela escassa capacitagdo as equipes de saude (Ferreira et al., 2019).

Dentre as caracteristicas clinicas destaca-se a IG, peso ao nascer e peso na alta hospitalar, que
diferiram entre os dois grupos, as quais foram inferiores para os RN elegiveis e transferidos. A
transferéncia de RNs com estas caracteristicas relaciona-se com o atendimento dos critérios de
elegibilidade para a segunda etapa do MC, pois os beneficios do método sao maiores para os RNs que
apresentem menor IG e baixo peso ao nascer (BPN), pois influenciardo decisivamente em seu
crescimento e desenvolvimento oportuno. Pode ainda ser justificado pelo reduzido numero de leitos,
que implica na necessidade de estratificagdo dos RNs de maior risco, identificando aqueles que serdo

os maiores beneficiados com a transferéncia para a UCINCa (WHO, 2020).

Nesse sentido, um estudo realizado em uma unidade hospitalar na Indonésia apresentou
resultados similares ao presente estudo, no qual os RNs que tiveram acesso aos beneficios dos cuidados
MC tinham menor peso e menor IG. Os autores pontuam que o MC pode ser fornecido com seguranca
aos RNs com peso superior a 1.500g e IG menor que 32 semanas que estejam estaveis. Salientam para
a importancia de que as orientagdes acerca do método sejam fornecidas as maes por profissionais
capacitados e iniciadas, preferencialmente, durante as consultas do pré-natal, de modo a promover uma

maior adesdo a0 mesmo, caso necessario, durante a hospitalizacdo (Choirunisa et al., 2021).

Em uma pesquisa realizada em hospitais de Blangadesh, Nepal e Tanzania, pontuou para a
necessidade de maximizar o acesso oportuno ao MC, em especial para os RN de baixo peso, que sdo
mais vulneraveis, de modo que estes sobrevivam e prosperem (Salim et al., 2021). A selegao dos RN
com base no peso para o MC e inclusdo, daqueles com menor peso, ¢ uma estratégia que visa
oportunizar o contato pele a pele precoce para aqueles que mais se beneficiaria do mesmo, visto que
contribui para uma mais rapida estabilizacdo destes (WHO, 2020), além de levar a um melhor
crescimento e desenvolvimento do RN, além de ser uma abordagem ser custo-efetiva (Sharma; Murki;

Oleti, 2016).

Ademais, os efeitos positivos do MC ao recém-nascido pré-termo (RNPT) e com BPN incluem
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aumento do peso corporal devido a alimentagdo bem-sucedida através do aleitamento materno
exclusivo (AME), manuteng¢ao da estabilidade das respostas fisiologicas com aumento da temperatura
corporal, da frequéncia cardiaca e da saturagdo de oxigénio, bem como pela redugdo do estresse e da

dor do RN (Boundy et al., 2016).

Foi possivel perceber diferencas entre os dois grupos no que se refere ao tempo de internacao
na UTIN e tempo total de internagdo, no entanto este dado isolado ndo explica o peso na alta hospitalar,
porém pode ser justificado, provavelmente pela maior complexidade relacionada aos RN com menor
IG e ao BPN. O numero de dias de internamento ¢ um dado que diverge e que estd diretamente
relacionado ao perfil dos RN analisado nos estudos, divergindo para menos ou para mais a depender

da realidade encontrada (Farias et al., 2017; WHO, 2021).

Um outro estudo realizado em uma maternidade de Joanesburgo, Africa do Sul foi evidenciado
que um tempo de internamento semelhante ao deste estudo, e os autores assinalam que a duragdo do
internamento esta diretamente relacionada a presenga de comorbidades dos RN, bem como pela taxa
de ganho de peso destes durante a estadia hospitalar, acreditando que o MC contribui para que este

seja mais rapido (Ramdin et al., 2021).

O peso no momento da alta hospitalar foi diferente entre os grupos, onde os RN que foram para
MC, apesar do maior tempo de internamento, obtiveram alta com menor peso, acredita-se que o MC
contribuiu com a estabilizagdo efetiva dos RN e que as maes foram mais bem preparadas e se sentiram
mais seguras para cuidar dos seus filhos. Tem-se no MC uma estratégia que visa o aumento do vinculo
e reducdo do tempo de separagdo mae-filho, melhorias no desenvolvimento neurocomportamental e
psicoafetivo do RN de BPN, melhor relacionamento da familia com a equipe de saude;
desenvolvimento de autonomia, competéncia e confianca dos pais no cuidado do RN, dentre outros

beneficios (Brasil, 2007).

As maes relatam preferéncia pelo MC com relagdo aos cuidados convencionais e expressam
maior confianga, autoestima e integridade no processo de cuidar e alimentar o seu RN, especialmente
quando nasceram prematuros € com baixo peso. Os profissionais de satide que atuam no MC assumem
papel relevante, visto que sdo fundamentais no desenvolvimento de seguranca, confianca e
competéncia da mae no cuidado ao RN, mesmo apos a alta hospitalar. (Souza; Mello, 2022; Silva et

al., 2020)

No que se refere ao aleitamento pode-se constatar que os RN elegiveis e transferidos foram
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beneficiados pelo aleitamento materno (AM), em sua maioria de forma exclusiva na alta hospitalar. A
unidade de saude onde o estudo foi desenvolvido ¢ parte da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), por cumprir os 10 passos preconizados para o AM, bem como pela cultura de respeito e
humanizagdo durante o pré-parto, parto e pds-parto, e pela garantia de livre acesso a mae e ao pai para

permanéncia junto ao RN durante as 24 horas e estimulo a amamentagao (Brasil, 2024; Datasus, 2024).

Resultado similar foi encontrado em outros estudos em que foi observada maior frequéncia de
AME em RN que foram transferidos precocemente para a UCINCa. A amamentacdo para o RNPT ¢
um desafio e o MC ¢ capaz de ser implementado como pratica facilitadora ao aleitamento ampliando
as chances de maior adesdo a amamentacao exclusiva no momento da alta hospitalar e continuidade
do mesmo até os trés meses de idade do paciente. (Farias et al., 2017; Arya et al., 2021; Baley et al.,

2015; Jayaraman et al., 2017; Silva et al., 2020)

A pratica do MC por meio do contato pele a pele tem como evidéncia mais substancial a
amamentacdo, garantindo que esta seja mais longa e exclusiva sendo fundamental especificamente para
0os RNs com BPN. O MC ¢ uma ferramenta promissora, pois estimula por meio do contato pele a pele,
a promocao do AM, a partir do momento que o RN encontra-se estavel e em condi¢des de fazé-lo.

(Baley et al., 2020; Jayaraman et al., 2017)

Assim, destaca-se que dentre as etapas do MC, a segunda assume potencial de relevancia para
cuidado aos RNPT e de BPN, traduz-se como ponte entre a internagado e a alta hospitalar. A UCINCa
¢ considerada um espaco onde o RN pode estar o maior tempo possivel em contato com a mae e/ou
pai, fortalecendo o vinculo, o que deve contribuir para uma alta hospitalar precoce. Quando o acesso
a essa etapa ocorre oportunamente, esses RNs tém maiores chances de obter melhores desfechos no
seu desenvolvimento, alcan¢ar um adequado controle da temperatura e estabilizagcdo das frequéncias
cardiaca e respiratoria, controle da dor e da oxigenagao, e de forma decisiva favorece o apoio e estimulo

a amamentag¢do exclusiva (Boundy et al., 2016; Lawn et al., 2018).

Um estudo realizado em Santa Catarina, na regido Sul do Brasil, observou que o peso dos bebés
em MC na alta foi de 1.750g a 1.900g, alguns em aleitamento exclusivo e alguns outros casos em
aleitamento complementado (Borck; Santos, 2010), convergindo com alguns achados deste estudo
realizado no estado de Alagoas.

Embora o presente estudo apresente limitacdes como a dificuldade de acesso a informagdes
abrangentes em prontudrios, necessitando a obtencdo de dados por entrevista @ made ou responsavel, o

que pode indicar algum viés de resposta e de informagao (memoria).
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4 CONCLUSAO

O presente estudo trouxe como principal contribui¢do o conhecimento acerca da transferéncia
dos RNs para a UCINCa podendo, direta e/ou indiretamente, cooperar com o desenvolvimento de
estratégias que possam maximizar o acesso do RNPT e de BPN para segunda etapa do MC.

Considerando-se que as evidéncias cientificas demonstram que o melhor cuidado para RN
elegiveis para segunda etapa ¢ aquele desenvolvido na UCINCa, ¢ fundamental que a garantia do
acesso seja universal. Apesar dos avangos, € importante reconhecer os desafios e a necessidade de
novas estratégias para a garantia de utilizagdo dos leitos de UCINCa. Discutir coletivamente, trocar
experiéncias bem-sucedidas, pode fomentar essa pratica através de estratégias de ampliagao do acesso,
considerando que o MC ¢ uma intervengdo de baixo custo e baixa tecnologia, baseado em protocolos

para RNPT e de BPN.
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