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Q Conflito de Interesses

Declaro que nao possuo conflito de
interesses em relacao ao conteudo
desta pesquisa.

Este trabalho nao recebeu
financiamento de empresas
fabricantes de dispositivos bCPAP ou
correlatos.

‘. Uso de Inteligéncia Artificial

Recursos de 1A foram utilizados
exclusivamente para aprimoramento
da apresentacao grafica e formatacao
visual dos slides.

Todo o conteudo cientifico, analises e
conclusoes sao integralmente de
autoria propria.




INTRODUCAO

Contexto:

Prematuridade e Suporte Respiratorio
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O problema

¥, R .
g ~15 milhoes de nascimentos prematuros
por ano no mundo

"as 9,4-11,7% das taxas no Brasil, variando
f por regiao

Principal causa de mortalidade infantil no
12 ano de vida

@l@ Sindrome do Desconforto Respiratodrio
(SDR) é a complicacao mais frequente

A solucao

Bubble CPAP (bCPAP): pressao positiva continua
em vias aéreas gerada por coluna d'agua

Beneficios:

e Estabilidade alveolar e melhora das trocas gasosas
e Reducao da necessidade de intubacado e
surfactante

» Baixo custo e simplicidade operacional

e Recomendado pela OMS (2023) como suporte
primario

Desafio:
Grande variabilidade entre centros nas praticas de
cuidado e nos resultados clinicos

(BLENCOWE et al., 2012; SANTOS, 2018; JOBE et al., 2025; HO et al., 2020; SUBRAMANIAM et al., 2016; SADECK et al., 2023; OMS, 2023)
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Por que esta pesquisa?

0cS

/ NUCLEO DE EVIDENCIAS E
/' TECNOLOGIAS EM SAUDE

ﬂ Experiéncia clinica

Observacao direta das consequéncias da falta de
padronizacao no uso do bCPAP - instituicao de
um novo protocolo de cuidados.

$ Evidéncia econOmica ausente

AvaliagOes de custo-efetividade de protocolos
assistenciais em neonatologia sao raras no Brasil,
especialmente sob a perspectiva do SUS.

A Lacuna na literatura

A maioria dos estudos compara bCPAP com outras
modalidades. Faltava evidéncia sobre o impacto

da padronizacao interna do protocolo de
cuidados.

O Hipotese central

Mudancgas nos processos de cuidado podem gerar
impactos clinicos e econdmicos, sem necessidade
de novas tecnologias de alto custo.
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Organizacao dos Estudos

+ Lt

Cap. 4 Cap. 5
Artigo 1 é Artigo 2

Estudo Clinico: impacto
do novo protocolo em
desfechos clinicos de

Estudo Econémico:
avaliacao de custo-
efetividade do protocolo
bCPAP

prematuros

[ Delineamento retrospectivo antes-e-depois - Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) - Periodo: Maio/2017 - Abril/2020 J
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Impact of Protocol Modification for
Bubble CPAP Use in Preterm Newborns

Desfechos Clinicos - Jornal de Pediatria (submetido)

Autores: Ferreira MSS - Sant’Anna GM - Moura MDR - Toledo AM
HMIB - McGill University - ESCS - UnB
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Objetivo e Métodos
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Objetivo: Avaliar a associacao entre a implementacao de um novo protocolo de cuidado
com bCPAP e os desfechos clinicos de recém-nascidos prematuros internados no HMIB.

Delineamento

Estudo retrospectivo descritivo
Antes-e-depois

Maio/2017 - Abril/2020

HMIB - Brasilia

Populacao

422 RNPT em CPAP 24h
Grupo 1 (n=196): mai/2017-
out/2018

Grupo 2 (n=226): nov/2018-
abr/2020

Protocolo G1 (controle)

Fixacdo: atadura + fita adesiva
Sem controle de
temperatura/umidade

Uso de interface inadequada

Protocolo G2 (intervencao)

Fixacao: touca + hidrocoloide +
Velcro + liga elastica + alfinete de
seguranga

Controle rigoroso de
temperatura/umidade

Desfechos

Lesao nasal

Uso de surfactante

Ventilagdo Mecanica Invasiva
Displasia Broncopulmonar (DBP)
Mortalidade

Analise Estatistica

Regressao logistica multipla
Odds Ratio (OR)
Software SPSS v.18.0
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Resultados ecS
&
Pré: 65,0% — Pos: 15,5% Pré: 57,0% — Pos: 38,0%
OR 0,31 1C95%: 0,23-0,42 OR 0,70 1C95%: 0,58-0,84
[ 149,5 p.p. ] [ 119 p.p. ]
DEP
Pré: 58,8% — Pos: 43,4% Pré: 29,0% — Pos: 19,5%
OR 0,75 1C95%: 0,62-0,90 OR 0,77 1C95%: 0,60-0,98
[ 115,4 p.p. ] [ 19,5 p.p. ]

[ Mortalidade: sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p > 0,05) ]
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Discussao e Conclusoes ecS
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& Reducao de lesao nasal S5 Menos ventilagio invasiva

O controle rigoroso do aquecimento e da

umidificacdo dos gases, escolha criteriosa do Menos intubac¢iao = diminuicdo dos picos
tamanho da pronga e fixacao adequada da pressoricos, reduzindo lesao pulmonar
interface, demonstrou reduzir de forma provocada por ventilacao.

expressiva as taxas de lesdao nasal em maultiplos

estudos.

O : !

s Menor DBP e surfactante se+ Mortalidade inalterada

Mortalidade é multifatorial; IG média de 30
semanas limita o poder estatistico para
detectar diferencas neste desfecho.

Protocolos estruturados de bCPAP reduzem
DBP e uso de surfactante exogeno.

(BALDURSDOTTIR et al., 2019; BASHIR et al., 2019; IMBULANA et al., 2018; SEGATTO et al., 2024; NUNES et al. 2024, ALY et al. 2025; DE MEDEIROS, 2022; MORLEY, 2008)
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Discussao e Conclusoes

N

PROTOCOLO
ESTRUTURADO

.

/

~
Resultados
C clinicos @

! Lesdo nasal

l Uso de surfactante

! Ventilacao mecanica
! DBP

W

Padroniza(;ﬁo@ Reblicaca @
da assisténcia eplicacao
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Cost-Effectiveness of the Neonatal

Continuous Positive Airway Pressure

(CPAP) Protocol: A Before and After
Retrospective Study

Estudo Econdmico - Em fase de edicdao para submissao

Ferreira MSS - Ben AJ] - van Dongen JM - SantAnna GM - Carregaro RL - Toledo AM
HMIB - Vrije Universiteit Amsterdam - McGill University - UnB



ARTIGO 2 — AVALIACAO ECONOMICA

Objetivo e Desenho do Estudo

Objetivo: Avaliar a efetividade clinica e a custo-efetividade do novo protocolo bCPAP versus cuidado
padrao, utilizando dados do mundo real de um hospital publico do Brasil, sob as perspectivas do provedor
e do SUS.

Desfechos Clinicos Desfechos de Custo

TecS

NUCLEO DE EVIDENCIAS E

recvooansemsaioe o Perspectiva do e Primarios: ventilacao » Custo do protocolo
provedor (PP): custos do mecanica e lesdo nasal (intervencgdo)
protocolo + surfactante e Custo do surfactante
e Perspectiva do SUS e Secundarios: displasia « Custos hospitalares
(HP): total reembolsado broncopulmonar e totais
pelo Ministério da Saude mortalidade » Custos de servicos

via AIH profissionais
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Metodos: Populacao e Custos

Participantes Custos (Int$, PPP 2024)
e 420 prematuros com SDR elegiveis para CPAP Treinamento (amortizado) Int$ 11
. B _ Materiais adicionais Int$ 5

e Pré-intervencao (n=194): mai/2017-out/2018
Custo total da interveng¢ao Int$ 17

e Pés-intervencao (n=226): nov/2018-abr/2020 Surfactante (pré) LGNS
Surfactante (pos) Int$ 446

o IG média: 30,2 vs. 30,6 semanas Custo total reemb. (pré) Int$ 10.471
Custo total reemb. (p6s) Int$ 8.438

» Peso ao nascer médio: 1.381vs. 1.479 g

e 18,3% de dados de custo faltantes —

. imputados por PMM _



ARTIGO 2 — AVALIACAO ECONOMICA

ecS

NUCLEO DE EVIDENCIAS E
TECNOLOGIAS EM SAUDE

Abordagem Analitica: TMLE

Por que TMLE (Targeted Maximum Likelihood Estimation)?

O delineamento antes-e-depois nao é randomizado - grupos diferem em IG e peso ao nascer. O TMLE ajusta para essas
diferencas de linha de base e produz estimativas causais mais robustas.

Q-models (regressao de desfecho) G-model (propensity score) Targeting (atualizacao)

Modelagem dos desfechos clinicos e de
custo usando covariaveis de linha de
base: IG, sexo, peso ao nascer e
classificacao do peso.

Estimativa da probabilidade de receber o
protocolo novo condicionado as mesmas
covariaveis de linha de base.

Correcao das estimativas iniciais - ATE
(Average Treatment Effect).

Analises de sensibilidade: SA1 (casos completos) - SA2 (Coarsened Exact Matching + SUR) | Bootstrapping com 2.000 replicagoes para IC
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Desfechos Clinicos apos TMLE
T R R T T R

Ventilacao Mecanica 58,8% 43,4% -15,4 (-24,9; -5,9) -13,3 (-13,4; -13,2)
Lesdo Nasal / Sangramento 65,5% 16,8% -48,6 (-57,0; -40,3) -47,4 (-47,5; -47,3)
Displasia Broncopulmonar 28,4% 19,5% -8,9 (-17,1; -0,7) -5,8 (-5,9; -5,8)
Mortalidade 6,7% 7,1% +0,4 (-4,5; +5,3) 0,01 (-0,03; 0,06)

Principais achados

e Lesao nasal: reducao de 47,4 p.p. — o maior efeito clinico, mantido apds ajuste por TMLE
e VM invasiva: reducao de 13,3 p.p. — reduz o risco de complicagdes pulmonares graves

e DBP: reducao de 5,8 p.p. — clinicamente relevante, pois DBP impacta desenvolvimento neurolégico

» Mortalidade: sem diferenca significativa — consistente com a literatura em amostras de IG ~30 semanas
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Desfechos Economicos

$ Custo da intervengio +Int$17

custo fixo do protocolo

Custo de surfactante -Int$263
por paciente (p6s-TMLE)

Custos de servigos profissionais -Int$174
por paciente (p6s-TMLE)

Custos de servigcos hospitalares -Int$1.249
por paciente (p6s-TMLE)

Custo total reembolsado SUS -Int$ 1 4-2 3

por paciente (pds-TMLE)
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Analise de Custo-Efetividade

Estratégia Dominante: O novo protocolo bCPAP é simultaneamente mais efetivo e menos custoso que o
cuidado padrao = posicionado no quadrante Sudeste (SE) do plano CE.

T Custo Probabilidade de Custo-Efetividade
WIPD | WIP 1P | WP 3B
Ventilagao 99,5% 100% 100%
(SUS)
& Menos Mais Lesdao Nasal 99,5% 100% 100%
efetivo efetivo - (SUS)
DOMINANTE
(SE) DBP (SUS) 99,5% 100% 100%
Mortalidade 99,5% 62,7% 39,4%
®
100% das
 Cust pares CE ICER WTP baseado no PIB per capita do Brasil 2024 (Int510.280/unidade de efeito)
usto
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Figure 1. Cost-effectiveness planes (CE-planes, left) and cost-acceptability curves (CEAC, right) for the effect outcomes from a healthcare perspective.
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Figure 2. Cost-effectiveness planes (CE-planes, left) and cost-acceptability curves (CEAC, right) for the effect outcomes from a provider perspective.
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e
Analises de Sensibilidade

Os resultados principais foram submetidos a duas analises de sensibilidade (AS) para testar robustez:

AS1 - Casos Completos

Método: Anadlise restrita a 343 crian¢as com dados completos de custo (sem imputacao).

Resultado: Resultados consistentes com a analise principal. VM: -11,7 p.p. | Lesdo nasal: -50 p.p. '
Economia de custo mantida (Int$1.692 de reducio nos custos reembolsados pelo SUS). [ ¥ Robustez confirmada ]

AS2 - Coarsened Exact Matching (CEM)

Método: Pareamento exato por IG e peso ao nascer (covariaveis que diferiram entre grupos). Analise com Seemingly

Unrelated Regressions (SUR) nos conjuntos pareados.

Resultado: Dominancia mantida para lesdao nasal (100% SE) e ventilacdo mecéanica (88% SE). [ ¥ Robustez confirmada para ]
Resultado de DBP atenuado neste subconjunto mais restrito. Lo e Pl 08
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Mecanismos dos Beneficios Clinicos
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Reducao da Lesao Nasal (-47,4 p.p.)

— Dimensionamento adequado da pronga — minimiza
trauma mecanico por pressao excessiva, friccdo local e
comprometimento da perfusdo tecidual

— Controle de umidificacdo — preserva a integridade da
mucosa nasal, reduzindo ressecamento, inflamacao e
episodios de sangramento

— Monitoramento sistematico do posicionamento —
reduz mobilidade da interface dentro das narinas

Reducao da VM Invasiva (-13,3 p.p.) e DBP (-5,8 p.p)

— Estabilidade alveolar — CPAP otimizado mantém PEEP
e reduz o colapso alveolar, diminuindo a necessidade de
intubacao

— Conservacdo do surfactante endégeno — reduz a
necessidade de surfactante exdgeno e,
consequentemente, de VM pds-surfactante

— Encadeamento com DBP — menos VM invasiva =
menos barotrauma, volutrauma e lesao pulmonar
induzida por ventilador

(SEGATTO et al., 2024; NUNES et al. 2024, ALY et al. 2025; GROSS et al., 2025; SUJAKHU & ANBALAGAN, 2026)
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Impacto Economico e Contribuicao ao SU

Cadeia de economia
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Inovacao metodologica

Menos intubacdo — menos surfactante exdgeno - menos
complicagdes — menos dias de UTI — reducdo de custos
hospitalares. A principal fonte de economia sdo os custos de
servicos hospitalares (-Int$1.249/paciente p6s-TMLE).

Perspectiva SUS

A anadlise usa os valores reembolsados pelo Ministério da
Saude (AIH), capturando o impacto real no financiamento
publico e ndo apenas custos internos. Isso confere validade
real para adogao de politicas publicas no Brasil.

A maioria dos estudos compara bCPAP com outras terapias.
Este estudo demonstra que a otimizacao interna do
protocolo existente, sem novas tecnologias, é capaz de gerar
economia expressiva.

Escalabilidade

Se uma fracao das UTINs do SUS adotasse ajustes
equivalentes, as economias agregadas poderiam alcancar
milhdes de Int$ por ano - sem necessidade de novos
equipamentos. Modelo de inovagao incremental de baixo
custo e alto impacto sistémico.

SEKAR et al., 2019; MAGN!I et al., 2023; YAO et al., 2022; LEVESQUE et al., 2011; CHEN et al., 2014
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Forcas e Limitacoes do Estudo
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For¢cas metodologicas

v/ TMLE: ajuste robusto de confusdo para delineamento nao-
randomizado

v Avaliacdo econ6mica rigorosa: bootstrapping (2.000
replicacdes), planos CE e curvas CEAC

v Conformidade com CHEERS 2022: padronizacido
internacional de relato de estudos econdmicos

v Dupla perspectiva (provedor + SUS): captura o impacto real
no financiamento publico

v/ Dados do mundo real de hospital publico de referéncia do
DF

v Analises de sensibilidade (SA1 e SA2) testando robustez dos
achados

Limitacoes

A\ Delineamento retrospectivo antes-e-depois: ndo elimina
completamente confusao residual por fatores ndo mensurados

A\ Diferencas na condicio inicial (IG e peso) entre grupos,
estatisticamente controladas pelo TMLE

A\ 18,3% de dados de custo faltantes, imputados via PMM
(Missing at Random assumido)

A\ Horizonte temporal restrito a hospitalizagdo — nao captura
custos/beneficios de longo prazo (sequelas respiratérias,
desenvolvimento neurologico)

A Amostra de tamanho inferior ao cdlculo amostral estimado
para os desfechos secundarios
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Pratica Clinica e Politicas de Saude

M Pratica clinica A1 Equipe multiprofissional
v BRaVl Equip P

Adocao rotineira de protocolos estruturados de
bCPAP com controle rigoroso de fixacao,
dimensionamento de pronga e temperatura/umidade
em todas as UTINSs.

Modelo "train-the-trainer” e treinamento continuo
como pilares de implementacao e manutenc¢ao do
protocolo. Monitoramento didrio = censo.

$ Gestao e financiamento * Escalabilidade nacional

Protocolo de baixo custo (Int$17 /paciente) com Adocao em UTINs de referéncia do SUS pode gerar
economia de Int$1.423/paciente: argumento milhdes de Int$ em economias anuais. Modelo
econdmico valido para gestores e formuladores de replicavel sem aquisicao de novos equipamentos ou

. politica no SUS. . tecnologias de alto custo.
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O que aprendemos com esta pesquisa

A implementacao de um protocolo padronizado de bCPAP melhorou significativamente os principais
desfechos respiratdrios neonatais: lesao nasal (-47,4 p.p.), VM invasiva (-13,3 p.p.) e DBP (-5,8 p.p.).

A mortalidade nao foi afetada - consistente com a literatura para populacoes de IG ~30 semanas, onde
outros fatores sistémicos determinam o desfecho letal.

$ O protocolo constitui uma estrategia dominante: mais efetivo E menos custoso. Economia média de
Int$1.423 por paciente no SUS com investimento de apenas Int$17.

A otimizacao interna de protocolos existentes - sem novas tecnologias — pode gerar impacto sistémico
expressivo e sustentavel para sistemas publicos de saude.



CONTRIBUICOES DA PESQUISA

0cS

/ NUCLEO DE EVIDENCIAS E
/' TECNOLOGIAS EM SAUDE

Originalidade e Impacto

Primeiro estudo de custo-efetividade de protocolo bCPAP no Brasil (perspectiva SUS)

Uso de TMLE para avaliacdo econdmica em neonatologia - inovacdao metodologica

Quantificacdo de que Int$17 de intervencdo gera Int$1.423 de economia - razdo beneficio/custo de 83:1

Evidéncia para elaboracao de politica publica no SUS: protocolo dominante, escalavel, sem necessidade de
novos equipamentos

Modelo replicavel para pesquisa econ6mica em neonatologia - dados do mundo real de UTIN publica
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Capitulos de livros

FISIOTERAPIA
P& NEONATAL

o Evidéncias e Boas Praticas
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Paralisia Braquial Obstétrica
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ANALISE DA INCIDENCIA DE LESAO NASAL APOS ALTERACAO DE PROTOCOLO DE CUIDADOS COM O BUBLLE
CPAP EM PREMATUROS

Marcela Soares Siva Femreira 4, Sabrdna Sousa Fraeire?, Aline Martins de Tolede!
'Universdade de Braslia
Hospital Materna Infantil de Brasilia
E-mail: soares_marcela@yohoo.com b

Resume: Introdugde: O Bubbie CPAP [B-CPAP) & um dispoditivo eficaz no trotamento de desconforfo
respiraiério em recém-nascidos, desde que sejom observodos cuidodos com inferdoce. fixogdo e
umidificocao do sistama. Objelive: Comparar a incidéncin de leso natal entre grupo de pramaturos que fez
w0 de protocoky convencional de cuidados (Frofocolo 1) com o B-CPAP & outro grupo que fez uso de novo
protocolo (Profocols 2] em uma UN Neonatal de Brasiia. Mélode: Estudo do tipo cato-contrala |[CAAE n?
28294919.0.0000.5553). composto por premofuros nascidos no Hospifal Matemo infantil de Brasiia submedidos
a B-CPAP por pelo mendas 24 horas. Parficiparam 410 prematuros (204-Protacalo | 204-Pratocalo 2). A colata
foi realirada a portr de fichas de monitonzogdo e prontudnios eletrénicos. Considerou-se regsfros de kesdo
nawd de qualquer fipo (iminda), Profecolo 2 consiifiv em adaptagde: como use de louco, alfinete e liga
eldstica para fixogdo da interface. olém de monitorizagdo ngorosa da femperatura e umidificagdo do
sstema, Utizouse ondise descrifiva @ Teste Qui-quodrodo para comparacde des Prolocolos [P<0.05),
Resullodos: A média da idode gestacional foi 30.70 (£ 354) & 31,46 (¢ 1.74) semanas @ o paso 156135
[£714.37g) & 1869.91 & 839.67g) nos Pretecalos | @ 2, respactivamente. A incidéncio de lesdo nasal fol de
51.45% no Protocolo | @ de 21.56% no Protacolo 2. Houve diferenga e risco diminuido para a presanca de
lesdo nasal (p = 0,00°) no grupo Profocolo 2. Conclusdo: Conclui-se que o implantogdo de boos praficos de
cuidado com o B-CPAP é capar de reduzil compicagdes como a lesdo nasal

Palavras-chave: Bubbla CPAP, lasho nasal, neonatolega, prematunidade,

SOBRASP 2022 - ANAIS

26093 - INCIDENCIA DE LESAO NASAL APOS MELHORIAS NO PROTOCOLO DE CUIDADOS COM
BUBLLE CPAP EM PREMATUROS

LUDMYLLA CRISTINA DE FARIA PONTES - PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM CIENCIAS DA SAUDE
- UNB; HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA ~ SES-DF, MARCELA SOARES SILVA FERREIRA -
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO - UNB; HOSPITAL MATERNO
INFANTIL DE BRASILIA — SES-DF, SABRINA SOUSA FREIRE - HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE
BRASILIA ~ SES-DF, HELAINE CARNEIRO CAPUCHO - PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS
DA SAUDE - UNB, ALINE MARTINS DE TOLEDO - PROGRAMA DE PGS-GRADUAGAOQ EM CIENCIAS DA
REABILITACAO - UNB

Introdugdo: O Bubble CPAP (B-CPAP) é um dispositivo eficaz no tratamento do desconforto
respiratério em recém-nascidos sendo capaz de reduzir intubagdes, tempo de ventilagdo mecanica
e tempo de internagdo. No entanto, quando utilizado de forma inadequada pode gerar danos, como
lesdes em septo e pele e sangr nasal. A ¢ avaliacdo e cuidados com interface,
fixagdo e umidificagdo do si se como medidas eficazes para a prevengdo desses
danos. Objetivo: Comparar a incidéncia de lesdo nasal entre grupo de prematuros que fez uso de
protocolo convencional de cuidados (Protocolo 1) com o B-CPAP e outro grupo que fez uso de novo
protocolo (Protocolo 2) em uma UTI Neonatal de Brasilia. Método: Estudo do tipo caso-controle
(CAAE n® 28294919.0.0000.5553), composto por prematuros nascidos no Hospital Materno Infantil
de Brasilla submetidos a B-CPAP por pelo menos 24 horas. Participaram 410 prematuros (206-
Pro(ocdo 1; 204-Protocolo 2). A coleta foi realizada a partir de fichas de monitorizagdo e prontuarios
| de lesdo nasal de qualquer tipo (sim/ndo). Protocolo 2 consistiu
em adaptacdes como uso de touca, alfinete e liga elistica para fixacdo da interface, além de
itorizagdo rig da e umidificagdo do sistema, Utilizou-se analise descritiva e
Teste Qui-quadrado para comparacio dos Protocolos (P<0,05). Resultados: A média da idade
gestacional foi 30,70 (¢ 3,54) e 31,46 (¢ 3,76) semanas e o peso 1561,35 (£716,37g) e 1869,91 (¢
839,67g) nos Protocolos 1 e 2, respectivamente. A incidéncia de lesdo nasal foi de 51,45% no
Protocolo 1 e de 21,56% no Protocolo 2. Houve diferenca e risco diminuido para a presenca de lesio
nasal (p = 0,00*) no grupo Protocolo 2. Conclusdo: Conclui-se que a implantagao de boas praticas
de cuidado com o B-CPAP é capaz de reduzir complica¢des como a lesdo nasal. Destaca-se, portanto,
a importancia da utilizagdo do protocolo para garantir uma assisténcia mais segura aos pacientes
que necessitam desse dispositivo.
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Custo-efetividacde da
mudanca do protocolo de >
cuidados cdo CPAP

Pesquisa realizada a partir de dados de prontuérios de 420 RN prematuros
nascidos no HMIB e intemados na UTI Neonatal de 2017 a 2019

Protocolo anterior
« Uso de atadura e esparadrapo ’ ,
para fixacéo 9.~
« Falta de controle de temperatura 3 = \'
do aquecedor ¢
* Retirada apos melhora dos
sintomas respiratorios

N
Novo protocolo

» Uso de touca de malha, alfinete de
seguranda, liga eldstica, velcro
adesivo e hidrocoldide para
fixacdo do dispositivo

« Controle rigoroso de temperatura
e umidificag&o do sistema

« Manutencdo do CPAP até pelo

7

menos 32 semanas de IGpM
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IMPACTO ECONOMICO

(O que mudou para o sistema?)

M PROTOCOLO

é g “COST-SAVING”

Novo cuidado é mais eficaz e

Autora: Marcela Soare

mais barato em quase 100%
dos cenarios.

$1.423

(Délares Internacionais)
ECONOMIA POR PACIENTE

Reduga@o média nos custos de
reembolso (Perspectiva SUS).

$17

CUSTO DE IMPLEMENTAGAO

Investimento adicional por
recém-nascido em materiais.

Siva Ferrerra/Orientadora: Alne Martins de Tolede




Toda evidéncia incorporada a pratica & um passao silencioso, mas poderoso, em diregao a um
cuidado que protege, acolhe e transforma vidas.
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