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RESUMO DA TESE

Introduc¢io: O Método Canguru (MC) introduziu-se no Brasil por iniciativa prépria de
algumas maternidades no final da década de 90. A partir dai o Ministério da Satde (MS)
iniciou amplo processo para sua disseminagdo, por meio de capacitagdes de profissionais das
maternidades brasileiras, com o objetivo de estimular a ampliacdo e a melhoria da qualidade
da assisténcia obstétrica e neonatal no setor publico. Este programa de capacitacio tinha como
meta atingir as 255 maternidades que fazem parte do Sistema de Atendimento Hospitalar a
Gestante. Objetivo: Avaliar a implantacdo da Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de
baixo peso — Método Canguru, no Brasil, nas maternidades capacitadas até 2003. Método:
Trata-se de estudo de avaliacdo fundamentado na avaliacdo normativa e na utilizagdo de
métodos que integram aspectos quantitativos e qualitativos. Analisou-se os 293 hospitais
maternidades capacitados pelo MS para implantacdo do Método Canguru, no Brasil, no
periodo de 2000 a 2003. Este estudo foi dividido em duas fases. A primeira consistiu na
avaliacdo do conjunto das maternidades capacitadas, por meio do envio de questiondrio
postal, dirigido ao coordenador desta pratica ou da unidade neonatal, contendo questdes
relativas a: a) estrutura das maternidades; b) avaliagdo de prédticas de humanizagdo; c)
resultados alcancados com a implantacdo da atencdo humanizada ao recém nascido baixo
peso — Método Canguru. Nessa fase utilizou-se o programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 16.0. A segunda fase consistiu na avaliacdo “in loco” de amostra
dessas maternidades, onde foram aplicados diversos instrumentos de coleta de dados
direcionados a profissionais, gestores e maes. Nessa fase utilizou-se para andlise qualitativa
do material coletado nas entrevistas, a andlise estrutural de narracdo, apoiada na Teoria
Fundamentada nos Dados. Esse estudo atende aos principios éticos da Resolu¢do 196/96, do
Conselho Nacional de Satdde e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG.
Resultados: Os resultados mostraram que a capacitacdo de profissionais de maternidades
brasilieras para a implantacdo do Método Canguru foi importante para o inicio do processo,
entretanto, nao alcangcou nivel de inducdo suficiente para mudanca de préticas,
principalmente, na segunda e terceira etapas do método. Identificamos também que a
implantacdo de todas as etapas do MC esteve associada a presencga de banco de leite humano e
ser maternidade publica. Em relacdo a abordagem qualitativa, a andlise dos discursos permitiu
afirmar que, nas diferentes regides do pais, houve concordancia nas representacdes de maes,
gestores e profissionais de saide de hospitais maternidade sobre a importancia da mae e
familiares como parte ativa no processo de recuperacio do recém-nascido de risco propiciado
pelo Método Canguru. Conclusdo: Concluimos que hd ainda enormes desafios, como
necessidade de maior apoio institucional, melhoria da estrutura fisica, de recursos
organizacionais € de pessoal a serem enfrentados para que o Método Canguru se torne um
instrumento forte nas acdes de satide para o recém-nascido de baixo peso nas maternidades
brasileiras.

Palavras chave: Método Mae-Canguru, Recém-Nascido de Baixo Peso, Avaliacio de
Servigos de Saude



ABSTRACT

Introduction: Kangaroo Care (MC) was introduced in Brazil by its own initiative in some
hospitals in the late 90s. Thereafter the Ministry of Health (MOH) began extensive process to
its dissemination through training of professionals in nurseries in Brazil, with the aim of
encouraging the expansion and improvement of the quality of obstetric and neonatal care in
the public sector. This training program was aimed at achieving the 255 hospitals that are part
of the System Support Maternity Hospital. Objective: To evaluate the implementation of the
Humane Newborn underweight - Kangaroo Care in Brazil in maternity trained until 2003.
Method: It is based on the evaluation study normative assessment and the use of methods that
integrate quantitative and qualitative aspects. We analyzed the 293 maternity hospitals trained
by MS to implement the Kangaroo Care in Brazil from 2000 to 2003. This study was divided
into two phases. The first consisted of the evaluation of all maternities trained, by sending a
postal questionnaire addressed to the coordinator of this practice or neonatal unit, containing
issues: a) the structure of maternity b) assessment practices humanization c) results achieved
with the implementation of humanized care to low birth weight newborn - Kangaroo Care. In
this phase we used the statistical program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
16.0. The second phase consisted of the evaluation "in situ" sample of these hospitals, where
they were applied various data collection instruments targeted at professionals, managers and
mothers. At that stage it was used for qualitative analysis of the material collected in the
interviews, the structural analysis of narrative, based on Grounded Theory. This study meets
the ethical principles of Resolution 196/96, the National Board of Health and was approved
by the Ethics Committee of UFMG. Results: The results showed that the training of
professionals maternity brasilieras for deploying Kangaroo Care was important to start the
process, however, did not reach the level of induction enough to change practice, especially in
the second and third steps of the method. We also identified that the implementation of all
phases of the MC was associated with the presence of human milk bank and be public
hospital. Regarding the qualitative approach to discourse analysis allowed us to state that, in
the different regions of the country, there was agreement on the representations of mothers,
managers and health professionals in maternity hospitals about the importance of parent and
family as an active part in the recovery process Newborn risk brought about by Kangaroo
Care. Conclusion: We conclude that there are still huge challenges such as the need for
greater institutional support, improving the physical structure, organizational resources and
personnel to be faced for the Kangaroo method becomes a powerful tool in health care for the
newborn underweight in Brazilian hospitals

Key words: Kangaroo-Mother Care Method, Infant, Low Birth Weight, Health Services
Evaluation
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1. Introducao

Este volume contém a Tese apresentada ao Programa de P6s-Graduagao em Ciéncia da Saudde:
Area de Concentracio em Sadde da Crianca e do Adolescente da Universidade Federal de
Minas Gerais, como um dos requisitos parciais para obten¢do do grau de Doutor. Trata-se dos
resultados da pesquisa intitulada “Avaliacdo da implantacdo da Aten¢do Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru, no Brasil”. Os resultados dessa
investigacdo estdo aqui apresentados em trés artigos originais em conformidade com a
Resolucdo 03/2010 desse Programa. Este estudo foi financiado pela Organizacdo Pan-

Americana de Saidde (OPAS) e Ministério da Saide (MS) brasileiro.

O primeiro artigo, intitulado “Avaliacdo da implantacdo do cuidado humanizado aos recém-
nascidos com baixo peso — método canguru” identifica as praticas neonatais e as etapas
implantadas do Método Canguru (MC) nas maternidades capacitadas pelo Ministério da
Saude até 2003. Ele caracteriza as maternidades que tiveram profissionais capacitados na
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de baixo peso — Método Canguru e descreve as
praticas neonatais e estruturas existentes nessas maternidades. Foi publicado no nimero 1 do

volume 86 (2010) do Jornal de Pediatria.

O segundo artigo intitulado “Avaliacdo da implantacdo do Método Canguru por gestores,
profissionais e mdes de recém-nascidos” € um estudo qualitativo que buscou compreender
dificuldades e facilidades da implantacao e funcionamento do MC nessas maternidades. Esta

publicado no nimero 5, volume 28 (2012) dos Cadernos de Sadde Publica.

No terceiro artigo, denominado “Fatores associados com a implantacdo do Método Canguru
no Brasil”, analisamos varidveis que possam ter interferido no sucesso da implanta¢do do
método em maternidades brasileiras. Esse artigo, como parte da Tese, apds andlise dessa

Banca Examinadora, serd encaminhado para publicacao.



10

2. Consideracoes iniciais

O Método Canguru (MC), idealizado por dois médicos colombianos no final da década de 70,
foi utilizado, inicialmente, como alternativa a falta de condicdes tecnoldgicas para assistir
recém-nascidos de baixo peso/prematuros (RNBP) daquele pais1'3. Surgiu como grande
transformac¢@o na concepgao e forma de assistir este publico, seus pais e/ou cuidadores e tinha
como elementos bdsicos a alta antecipada, aleitamento materno exclusivo, posi¢do canguru

para prover calor, educacdo/informagcio s mies e acompanhamento ambulatorial .

Devido ao seu relativo sucesso e técnica oriunda de pais do terceiro mundo, foi motivo de
. . « - - . . ~ 56 .
muitas e procedentes criticas, o que levou a elaborag@o e condugdo de investigacoes™ . Apds
superagao dessas criticas com mudangas metodolégicas do seu formato original € uma ampla
comprovacgdo, em diferentes paises, das vdrias propostas de cuidado mae canguru (contato

2 . L . ~ . 7
precoce pele a pele), esse método consolidou-se como estratégia na atencao perinatal 8,

A Fundacdo Canguru, em Bogotd, na Colombia, vem, desde 1989, modificando o modelo
original e testando estas adaptacdes, sendo o atual modelo aplicado, baseado em trés
componentes: /) Posicdo Canguru, que visa a manuten¢do da crianca em continuo contato
com o seio da mae (entre as mamas), ou sobre o térax do pai ou outra pessoa adequada, na
posic@o vertical ou semi-vertical, usando somente fralda, touca e meia, sendo essa posi¢ao
mantida até que a crianga possa regular sua propria temperatura; 2) Alimentacdo no Canguru,
que deve ser baseada exclusiva ou quase exclusivamente no leite materno, diretamente do seio
materno, quando possivel, ou por sonda ou copo. Se o ganho de peso estd inadequado (<15
gramas por kg/dia), a dieta poderd ser complementada com uma férmula de alta caloria; 3)
Alta do Canguru e acompanhamento ambulatorial: onde qualquer crianca,
independentemente do seu peso ou idade gestacional, se torna candidata para alta na posi¢ao
canguru tdo logo ela estiver clinicamente estdvel, ter adaptado na posicdo e poder sugar,
tolerar e respirar de maneira coordenada. Nesta fase, a posi¢do canguru deve ser mantida
enquanto for capaz e desejada para completar o programa, incluindo um rigoroso atendimento
e visitas de acompanhamento, sendo esse, duas vezes por semana até recuperagdo adequada

do peso para idade e ganho de peso minimo de 15 gramas por Kg/dia9.

Desde 1984, a UNICEF vem divulgando esse método a vdrios paises, como estratégia de

. ~ . 10 4 . ;. P
humaniza¢do do atendimento neonatal ~. Atualmente, ele é aplicado em vdrios paises e
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apresenta variacoes de acordo com as caracteristicas sociais e culturais e com a
disponibilidade de recursos humanos, materiais e tecnolégicos de cada regido. As principais

diferencas em sua aplicagdo estdo relacionadas com sua abrangéncia, tempo de inicio e

8,11

permanéncia na posicdo canguru . Em paises com recursos escassos para uma assisténcia

neonatal de qualidade, o MC ainda vem sendo utilizado como alternativa a assisténcia
tradicional e, em paises desenvolvidos, ele é aplicado como complementar incorporando a

humanizacdo na assisténcia'®.

Atualmente, estudos apontam vdrias vantagens da aplicacdio do Método Canguru,

principalmente o aumento da prevaléncia do aleitamento materno na alta hospitalar e até o

12’13, redugcdo da mortalidade neonatal”, melhor controle da d0r15’16, do

13,18,19

sexto més de vida

SOIlO17 € temperatura
14,18

, melhor crescimento com redu¢do da morbidade em recém-nascido
. . ~ . A2

de baixo peso e maior empoderamento materno com repercussdes no cuidado ao bebé”.

No Brasil, esse método foi introduzido na década de noventa, por iniciativa prépria de

algumas maternidades” e, a partir dai, o Ministério da Sadde iniciou um amplo processo de

sua disseminacdo, através de um conjunto de medidas com o objetivo de estimular a

ampliacdo e a melhoria da qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal no setor publico,

220 Dentre essas medidas destacou-se a Portaria MS/GM

tornando-o0 uma politica publica
693*!, publicada no ano de 2000 que estabeleceu a Norma de Atencdo Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso - Método Canguru (AHRNBP-MC), normatizando tal cuidado.
Essa Portaria, apds revisdo em 2007, foi substituida pela Portaria 1.693/GM*%. Ambas
estabeleceram as diretrizes para sua implantacdo no Brasil, reunindo particularidades acerca
das necessidades fisicas, bioldgicas, psicoldgicas e necessidades especiais das puérperas, do

recém-nascido de baixo peso (RNBP) e suas familias’.

A partir da publicacdo da norma, em 2000, o MS, através da Area Técnica de Saide da
Criancga, iniciou um amplo processo de disseminag¢do nacional do MC, como proposta de
humanizag¢ao da assisténcia neonatal apoiada em quatro principios: acolhimento do bebé e sua
familia, respeito as singularidades, promocao do contato pele a pele o mais precoce possivel e

. ~ . /\2 3
o envolvimento da mae nos cuidados com o bebé™”.



12

A difusdo dessa proposta foi apoiada por parceiros como o Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) e Fundacdo ORSA, além de um grupo de
especialistas na drea neonatal, o que possibilitou a estruturacdo de um Curso de Capacitagao,
apoiado por material técnico (manual e video). Esse programa de capacitagdo tinha como
meta atingir as 255 Unidades Hospitalares de Atencdo a Gestante de Alto Risco, pertencentes
ao Sistema Unico de Satde (SUS)23. Assim, no periodo entre 2000 e 2003, segundo dados de
arquivo da Area Técnica de Satde da Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da Sadde,
foram treinados 1.685 profissionais de 293 maternidades, em 53 cursos realizados pelos

Centros de Referéncia definidos pelo Ministério da Sadde, nas diferentes regides brasileiras.

Ap6és esse primeiro periodo de disseminacdo, o Ministério da Sadde, visando avangar no
processo de avaliagdo da implantagao do MC, organizou dois grupos de trabalho para avaliar
a proposta brasileira. O primeiro grupo dedicou-se a avaliar os resultados clinicos neonatais
por meio de uma coorte, comparando recém-nascidos internados em unidades neonatais
publicas, assistidos ou ndo pelo MC, que foram acompanhados desde o nascimento até a
alta'?. Participaram desse estudo 985 recém-nascidos com peso ao nascer entre 500g e 1.749
g. Esse estudo identificou que a proposta de MC, adotada pelo MS, € uma alternativa segura e

. . ~ . 12
uma boa estratégia para a promogao do aleitamento materno .

Ao segundo grupo, solicitou-se a avaliacdo do processo de implantagdo do método nas
institui¢cdes capacitadas, sendo este o objeto dessa Tese. Diante desse quadro, essa Tese,
buscou verificar se o processo de implantacdo do MC, desenvolvido pelo MS, ou seja, a
criagdo e divulgacdo da Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso —
Método Canguru, e a realizagao dos Cursos de Capacitacdo foram efetivos na implantacio e
consolidagdo dessa pratica no Brasil. Esse estudo, também analisou aspectos que
influenciaram nessa implantacdo, do ponto de vista dos atores envolvidos (gestores,
profissionais e maes participantes do MC), além dos fatores que possam ter interferido no
sucesso da implantagdo da experiéncia brasileira. Essa demanda tornou-se mais premente,
quando se constata que o método € difundido como uma politica publica, inclusive com

financiamento para a sua expansao e consolidacao.
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3 — Objetivos

Avaliar a implanta¢do da Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de baixo peso — Método

Canguru, no Brasil, nas maternidades capacitadas até 2003.

Objetivos Especificos

» Caracterizar as maternidades que tiveram profissionais capacitados na Atengao
Humanizada ao Recém-Nascido de baixo peso — Método Canguru (Artigo 1)

= Descrever as praticas neonatais e estruturas existentes nessas maternidades (Artigo 1).

» Compreender dificuldades e facilidades da implanta¢dao e funcionamento da Atengao
Humanizada ao Recém-Nascido de baixo peso — Método Canguru (Artigo 2).

= Verificar a influéncia de fatores que possam ter interferido no sucesso da implantagao

da experi€ncia brasileira (Artigo 3).
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4. Método
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo de avaliagdo fundamentado tanto em aspectos cldssicos da avaliagdo
normativa*!, (estrutura, processo e resultado), como na utilizacdo de métodos que integrem
aspectos quantitativos e qualitativos. O uso combinado de métodos permite ao avaliador uma
variedade de enfoques para examinar diferencas sutis que, de outra maneira, escapariam da
sua atencdo. Utilizou-se a abordagem qualitativa para conhecer a 6tica dos diferentes atores
(gestores, profissionais e maes participantes do método) envolvidos na implantacdo e
funcionamento do MC. Além disso, aumenta a legitimidade do estudo e a possivel utilizagao

dos resultados®.

A avaliacdo normativa busca estudar cada um dos componentes de uma intervencao, neste
caso, o Método Canguru, comparando-os com critérios e normas. Todas as avalia¢des
normativas se apoiam na premissa de que ha uma forte relacdo entre o respeito aos critérios e
normas definidas e os efeitos reais do programa%. Utilizamos como referéncia os critérios e
normas estabelecidas pela Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso
— Método Calnguru23 do Ministério da Saide que objetiva a padronizacdo desse tipo de

atendimento em nosso pais.
4.2 Populacdo de estudo

Foram identificados 293 hospitais maternidades, segundo relatério do Ministério da Satde,
capacitados para implantacdo da “Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso —
Método Canguru”, no Brasil, no periodo de 2000 a 2003, em 53 cursos realizados pelos
Centros de Referéncia, definidos pelo MS nas diferentes regides brasileiras. Esse estudo foi

dividido em duas fases.
4.3 Primeira fase do estudo
Consistiu na avaliagdao do conjunto das maternidades capacitadas e ocorreu durante os anos de

2004 e 2005. Nessa fase, foi enviado para essas 293 maternidades identificadas, questionério

postal (ANEXO A), dirigido ao coordenador desta prética ou da unidade neonatal, contendo
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questdes relativas a: a) estrutura das maternidades; b) avaliacdo de préticas de humanizagao;
c) resultados alcangados com a implantacdo da aten¢do humanizada ao recém-nascido baixo

peso — Método Canguru.

Esse questiondrio foi enviado por correio, fax e email, no minimo trés vezes, para cada
hospital maternidade (HM), com refor¢o de contato por telefone. Foram também realizados
contatos com os centros de referéncias e secretarias estaduais e municipais de saude,
solicitando ajuda no contato com as maternidades que ainda ndo haviam respondido o

questiondrio, resultando em uma amostra final de 176 (60,1%) maternidades respondentes.

4.3.1 — Variadveis utilizadas na primeira fase

O questiondrio postal, enviado apresentava questdes relativas a:

e Estrutura: como identificacdo, tipo de servico, existéncia de banco de leite humano,
distribuicao de leitos, nimero de incubadoras e equipamentos disponiveis para uso,
nimero de profissionais (neonatologistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
dentre outros), acesso a servicos (especialidades médicas, exames de imagem,
procedimentos cirtirgicos) existéncia de UTIN;

® Processos: como presenca de praticas humanizadoras existentes (rotina escrita, visitas
da mae, acesso dos pais e familaires, reducdo de luz e sons), inicio das atividades,
época e carga hordria da capacitacdo, Centro de Referéncia que capacitou a equipe,
praticas de nutricdo enteral minima, tipo de leite utilizado na pratica de nutri¢ao
enteral, existéncia de capacitacdo das maes sobre ordenha, existéncia de registro da
assisténcia no Método Canguru, alimentacdo do Sistema de Informagcdo do Método
Canguru/MS;

¢ Resultados: como implantagdo das trés fases do MC, nimero de recém nascidos (RN)
assistidos pelo MC, propor¢do de partos cesdreos, proporcao de aleitamento materno

exclusivo na alta.

Além das varidveis descritas acima, utilizou-se ainda, para avaliar fatores associados a
implantacdo do Meétodo Canguru, o nimero de partos anuais além do Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e incidéncia de Pobreza do municipio onde estd sediada a

maternidade. O IDH e incidéncia de pobreza da cidade foram colhidas na base de dados do
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o nimero de partos anuais, para o ano

de 2004, na base de dados do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC).

4.3.2 Andlise de dados da primeira fase

Apo6s revisao dos questiondrios, para erros de preenchimento, os dados foram transferidos
para meio magnético com digitacdo em duplicata, utilizando-se o programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 16.0. Avaliou-se o banco de dados em
relacdo a duplicidade, erros de digitacdo e inconsisténcias. Para estimar a confiabilidade da
varidvel “implantacdo das etapas do método”, entre o questiondrio postal e visita local,
utilizou-se o teste de kappa. Os resultados foram 0,55, 0,64 e 0,78 para a primeira, segunda e
terceira etapas, respectivamente, indicando concordiancia moderada para a primeira e

substancial para a segunda e a terceira etapas.

Realizou-se andlise descritiva e, para avaliar os fatores associados a implantacdo do Método
Canguru, andlise multivariada, utilizando modelo de regressdo logistica multinomial. Para
entrada das varidveis no modelo, considerou-se um valor de p menor que 0,25 na andlise
univariada e utilizado o critério foward, com entrada das varidveis no modelo, uma a uma, de
acordo com sua significancia. Para permanéncia no modelo final foi considerado um nivel de
significancia de 5%. Estimou-se os valores de odds ratio com respectivos intervalos de 95%

de confianga. O ajuste do modelo foi avaliado por meio da estatistica Deviance.

4.4 — Segunda fase do estudo

A segunda fase consistiu na avaliacdo “in loco” de amostra das maternidades capacitadas,
onde foram aplicados diversos instrumentos de coleta de dados. As visitas in loco ocorreram
em 2005, conduzidas por profissionais especialmente treinados, que utilizaram instrumento de

coleta de dados e observacdo ndo participante.

4.4.1 — Definicdo da amostra

A partir do universo das 293 maternidades, identificadas na primeira fase, construiu-se a

amostra para a segunda fase. Participaram dessa amostra as maternidades que atendiam aos

seguintes critérios:
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1. Nao ser maternidade de referéncia para treinamento;

2. Ter realizado um nimero minimo de 2.000 partos em 2002, esperando-se a ocorréncia
de, aproximadamente, 100 partos de recém-nascidos vivos, com peso menor que 2.000
gramas. Essa estratégia visava propiciar nimero minimo de maes presentes no hospital

no periodo de coleta de dados.

Para o cdlculo do item 2, utilizou-se a base de dados nacional do Sistema de Informagao sobre
Nascidos Vivos (SINASC) do ano de 2002, dltimo ano disponivel no momento da obtengdo

da amostra. Das 293 maternidades, 81 (27,6%) preenchiam os critérios acima.

Devido ao baixo nimero de maternidades que atendiam aos critérios de inclusdo, foi invidvel
a obtencdo de amostra probabilistica estratificada de acordo com a regido geografica. Além
disso, 57 destas maternidades localizavam-se nas capitais dos estados. Entdo, optou-se por
usar como critério para a amostra final, a maternidade estar localizada em capitais e/ou
grandes centros urbanos devido a condi¢des logisticas para acesso. Vinte e nove maternidades

compuseram a amostra final (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de hospitais maternidades capacitadas e visitadas na avaliacdo da
implantacdo do Método Canguru no Brasil, 2004.

Regiao Maternidades Maternidades visitadas

capacitadas n Yo
Norte 20 3 15,0
Nordeste 87 9 10,3
Centro oeste 29 3 10,3
Sudeste 102 9 8.8
Sul 55 5 9,1
Total 293 29 9,9

O nuimero de maternidades a ser visitado, em cada estado, foi diretamente proporcional ao
nimero destas naquele estado, em relagdo ao total de maternidades capacitadas no pais.
Procurou-se assegurar que todas as regides estivessem representadas na amostra final,
representadas por 20 Unidades Federadas. Os demais estados (Acre, Amazonas, Amap4, Mato

Grosso do Sul, Paraiba, Rio Grande do Norte e Roraima) foram excluidos, por ndo
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preencherem o segundo critério para inclusdo. A amostra final por regido pode ser vista na

tabela 1.

4.4.2 — Coleta de dados

Para esta etapa foram desenvolvidos 08 (oito) instrumentos de coleta de dados, sendo 3 fichas

de observacdo (ANEXO B) e 5 roteiros de entrevista (ANEXO C), assim denominados:

1 — Entrevista com o profissional responsdvel pelo método na institui¢do

2 — Entrevista com o profissional da equipe atuando na primeira/segunda etapas
3 — Entrevista com o profissional da equipe atuando na terceira etapa

4 — Entrevista com a mae na primeira/segunda etapas

5 — Entrevista com a mae na terceira etapa

6 — Ficha de observacdo na primeira etapa

7 — Ficha de observacdo na segunda etapa

8 — Ficha de observagao na terceira etapa

Esses instrumentos tiveram como referéncia o Guia de Avaliadores Externos da Atengdo
Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso — Método Calnguru27 e foi aplicado quando da
visita as maternidades incluidas na amostra. Toda coleta de dados nas 29 maternidades, foi
realizada por pesquisadores que participaram da elaboracdo dos instrumentos de coleta de
dados, sendo cada maternidade visitada por dois pesquisadores. Os roteiros semi-estruturados
consistiam de questdes norteadoras aos profissionais e gestores, sobre a implantacdo do
método e seu envolvimento na proposta, e as maes, sobre a satisfacio com o servico e os

resultados do Método Canguru.

Realizou-se pré-teste em duas maternidades (ndo participantes da amostra estudada) de Belo
Horizonte, tendo como objetivo: a) avaliacdo dos instrumentos de coleta de informacao; b)
legitimidade e aceitacio do estudo e sua metodologia em amostra presumivelmente
semelhante aquela que seria incluida no estudo; c) adequacdo do questiondrio, em relacdo a
sequéncia das questdes, sua forma e clareza; e, d) treinamento, objetivando familiarizar a
equipe de campo com a metodologia do estudo e o preenchimento adequado do questionario e

demais procedimentos.
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Da amostra de 29 maternidades capacitadas e que receberam visita in loco, 10 implantaram o
o MC totalmente e outras 10 institui¢cdes ndo o fizeram. Nessas maternidades, realizou-se um
total de 135 entrevistas com os diferentes atores envolvidos (Tabela 2). Todas as entrevistas

foram gravadas e transcritas.

Tabela 2. Numero de entrevistas realizadas em maternidades, por categoria de entrevistado,
segundo grau de implantacdo do Método Canguru no Brasil.

Entrevistados Maternidades que Maternidades que ndo
implantaram o Método implantaram o Método
Canguru Canguru*
Gestores 06 08
Profissionais da etapa I e/ou etapa II 28 43
Profissionais da etapa III 09 0
Maes na etapa I e/ou etapa II 14 22
Maes na etapa III 05 0
Total 62 73

* Nas maternidades que nfo haviam implantado o MC foram entrevistados profissionais e maes que estavam na
UTIN

Para a observacdo nao participante e sistemadtica utilizou-se um roteiro estruturado (ficha de
observacdo) para cada etapa do MC. Essa observacao feita nos ambientes onde era realizado o
MC, durava o tempo minimo de 1 hora em cada etapa. Tinha a finalidade de observar o

funcionamento das trés etapas e definir quais delas estavam plenamente implantadas.

4.4.3 Analise dos dados da segunda fase

Utilizamos para andlise qualitativa do material coletado nas entrevistas, a andlise estrutural de
narracio”®, apoiada na Teoria Fundamentada nos Dados (TFD)*?’. Para identificar as
interpretacdes dos sujeitos, a andlise das entrevistas foi dividida em trés fases’'. A primeira
correspondeu a andlise de cada entrevista, separadamente. Nessa fase, o primeiro momento €
o de leitura vertical, buscando o sentido global, para se conhecer o “tom” da entrevista. O
investigador sintetiza os assuntos tratados, em uma primeira aproximagdo dos conteuidos.
Nessa fase, realizou-se, ainda, o processo de ‘“desconstrucdo” textual, desvelando-se os
enunciados que explicitam o campo de significados para a pessoa que fala em torno de cada

objeto do discurso™.
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Na segunda fase, realizou-se a “reconstrucao” da entrevista, quando os objetos, explicacdes e
pontos de vista do sujeito foram reagrupados, formando, assim, as categorias de andlise. Essas
categorias foram identificadas e agrupadas de acordo com o assunto abordado na totalidade do
relato, para se encontrar, acompanhar e reproduzir o trabalho de categoriza¢do que o proprio
entrevistado realizou. A reconstru¢do em torno dos objetos é necessdria, porque esses Se
encontram espalhados ao longo da fala, sendo o processo discursivo sempre de idas e vindas

para apresenté-los e justificd-los*2.

A terceira fase dessa andlise consistiu em encontrar o que ¢ comum e discordante nas
categorias explicitadas pelo conjunto de entrevistados. Fez-se a categorizacdo dos significados
explicitados sobre os objetos em foco, numa leitura chamada de transversal’'. Em seguida,
passou-se a teorizagdo, na qual as categorias surgidas na andlise das entrevistas foram
ponderadas por leituras e reflexdes tedricas do pesquisador, permitindo o confronto com

. . 2
outros achados e teorias de outros pesquisadores .

Foram duas as categorias centrais identificadas nas falas dos entrevistados: a) importancia do
método para a assisténcia ao recém-nascido e; b) importancia do apoio institucional para a

sustentabilidade do método.

Optou-se pelo uso da TFD devido ao fato dela ndo partir de teorias ja existentes, mas sim,
fundamentar-se a partir de dados da prépria cena social sem a pretensao de refutar ou aceitar
seus achados. Algumas consideragdes sdo essenciais quanto as especificidades dessa
abordagem em relacdo as demais de cunho qualitativo como: a revisdo de literatura ndo ser o
passo inicial do processo, uma vez que emergird da coleta e andlise dos dados e sdo esses que
direcionardo o pesquisador para obter mais informagdes na literatura e; os dados sdo coletados
e analisados concomitantemente, descrevendo, portanto, as primeiras reflexdes no inicio da

fase de coleta®°,

4.5 — Questoes éticas
Esse estudo obedeceu aos principios éticos da Resolu¢do 196/96, do Conselho Nacional de

Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas

Gerais, parecer ETIC 168-04 (ANEXO D).
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Evaluation of implementation of humanized care
to low weight newborns - the Kangaroo Method

Avaliacdo da implantacdo do cuidado humanizado aos recém-nascidos
com baixo peso - método canguru

Tarcisio L. Gontijo!, Adriana L. Meireles?, Deborah C. Malta3,
Fernando A. Proietti?, César C. Xavier®

Resumo

Objetivo: Avaliar a implantacdo do metodo canguru em hospitais
capacitados pelo Ministério da Saude (MS).

Método: Estudo transversal que avaliou 176 (60,1%) dos 293
hospitais maternidades (HM) capacitados entre 2000 e 2003 no Brasil.
0 estudo foi conduzido em duas fases. A primeira consistiu no envio de
um questiondrio para os 293 HM, e a segunda fase realizou-se median-
te visita in loco em uma amostra de 29 destes HM. O instrumento de
coleta de dados da primeira fase foi enviado por correio, fax ou e-mail
via Ministério da Satde a todos os hospitais capacitados e abordava as
dimensdes da avaliagdo normativa: estrutura, processos e resultados. A
segunda fase consistiu exclusivamente na avaliacdo de processo utilizan-
do-se roteiro de observagdo ndo participante e estruturado. Para estimar
a confiabilidade da varidvel "implantacdo das etapas do método”, entre
o questiondrio e a visita local utilizou-se o teste de kappa.

Resultados: A primeira etapa do método canguru foi implantada
em 84,9% dos hospitais, porém apenas 47,3% implantaram as trés
etapas conforme regulamenta a norma brasileira. Os resultados do
teste de kappa indicam concordancia moderada para a primeira etapa e
substancial para a segunda e terceira etapas do método.

Conclusdo: A capacitacdo foi importante para o inicio do processo
de implantagdo do método canguru, mas ndo suficiente para promover
a implantacgdoc das trés fases do método.

J Pediatr (Rio 7). 2010;86(1):33-39: Método mée canguru, recém-
nascido de baixo peso, avaliacdo de servigos de salde.

Abstract

0Objective: To evaluate the implementation of the kangaroo mother
method in hospitals trained by the Brazilian Ministry of Health.

Method: Cross-sectional study, evaluating 176 (60.1%) out of 293
hospitals that were trained by the Ministry of Health from 2000 to 2003 in
Brazil. This study was conducted in two phases. The first phase consisted
of sending a questionnaire to 293 hospitals; in the second phase an in loco
visit was made in a sample of 29 among those hospitals. The instrument
for data collection was sent to all hospitals by mail, fax or e-mail through
the Ministry of Health and they addressed the three dimensions of the
normative assessment: structure, processes, and results. The second
phase consisted of an evaluation of the process, using a structured guide
of non-participant observation. To estimate the reliability of the variable
"“deployment of the steps of the method” between questionnaire and site
visit, we used the kappa test.

Results: The first stage of the kangaroo mother method was
implemented in 84.9% of the hospitals, but only 47.3% of them
implemented the three stages according to the Brazilian norm. The
kappa test results indicated a moderate agreement for the first stage,
and substantial for the second and third stages of the method.

Conclusion: Hospital training was important for triggering the
implementation process of the kangarco mother method. However, they
were not enough te promote the implementation of the three phases
of the method.

J Pediatr (Rio J). 2010;86(1):33-39: Kangaroo mother method, low
birth weight infant, health services evaluation.

1. Doutorando, Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias da Saude/Saude da Crianga e do Adolescente, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG. Professor assistente, Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei (UFSJ), campus Divindpolis, MG.

2. Mestranda, Programa de Pés-Graduacéo em Saude Publica/Epidemiologia, Faculdade de Medicina, UFMG, Belo Horizonte, MG.

3. Doutora. Coordenagao Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis, Departamento de Analise de Situacio da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Ministério da Satde. Professora adjunta |, Escola de Enfermagem, UFMG, Belo Horizonte, MG.

4. Doutor. Professor associado, Departamento de Medicina Preventiva e Social, Programa de Pés-Graduacdo em Saude Publica, Faculdade de Medicina, UFMG,

Belo Horizonte, MG.

5. Doutor. Professor associado, Departamento de Pediatria, Pés-Graduacdo em Ciéncias da Salde, Salde da Crianca e do Adolescente, Faculdade de Medicina,

UFMG, Belo Herizonte, MG.

N&o foram declarados conflitos de interesse associados & publicacéo deste artigo.

Como citar este artigo: Gontijo TL, Meireles AL, Malta DC, Proietti FA, Xavier CC. Evaluation of implementation of humanized care to low weight newborns — the

Kangaroo Method. J Pediatr (Rio J). 2010;86(1):33-39.
Artigo submetido em 24.08.09, aceito em 07.12.09.
doi:10.2223/JPED.1968




34 Jornal de Pediatria - Vol. 86, N° 1, 2010

Introducéo

0O método canguru (MC) consiste em uma tecnologia de
assisténcia neonatal que implica contato pele a pele precace
entre a mae e o recém-nascido de baixo peso (RNBP) de

forma crescente pelo tempo que ambos entenderem ser

prazeroso e suficiente, permitindo uma maior participacao
dos pais no cuidado a seu recém-nascido!. Este método é
aplicado em varios paises de diferentes maneiras, de acordo
com as caracteristicas sociais e culturais e a disponibilidade
de recursos humanos, materiais e tecnologicos?.

O MC foi introduzido no Brasil na década de 1990 por

iniciativa propria de algumas maternidades e expandiu-se
rapidamente em todo o pais3. A partir do reconhecimento
desta pratica como técnica de humanizacdo da assisténcia
neonatal, o Ministério da Satde (MS) iniciou um amplo pro-
cesso de disseminagdo do método por meio de medidas para
estimular e ampliar a melhoria da qualidade da assisténcia
neonatal no setor publico. Essas medidas foram promulgadas
na edicédo da Portaria MS/GM 693, publicada no ano de 2000,
que estabeleceu a Norma de atencdo humanizada ao recém-
nascido de baixo peso - Método Canguru (AHRNBP-MC) e a
organizacdo e realizacdo, entre 2000 e 2003, de cursos de
capacitagdo para profissionais que atendem alto risco em
Neonatologia. Esses cursos foram desenvolvidos nos nove
centros de referéncia em MC credenciados pelo MS.

Visando avancar no processo de avaliacdo daimplantacao
do MC no pais, o MS, por meio da Area Técnica de Salide
da Crianca, criou dois grupos de trabalho. Um grupo dedi-
cou-se a avaliar os resultados clinicos neonatais por meio
de uma coorte comparando recém-nascidos internados em
unidades neonatais publicas, assistidos ou nao pelo MC, que
foram acompanhados desde o nascimento até a alta®. E ao
presente grupo coube avaliar a implantacdo do método nas
instituicbes capacitadas.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal conduzido em 2004
e 2005 que teve como objetiva avaliar a implantagdo do MC
nos 293 hospitais maternidades (HM) capacitados pelo MS
mediante cursos ministrados pelos seguintes centros cola-
boradores: Instituto Materno Infantil de Pernambuco, Recife
(PE), Maternidade Escola Assis Chateaubriand e Hospital César
Calls, Fortaleza (CE), Hospital Universitario do Maranhdo, Sdo
Luis (MA), Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro (R1), Hospital Universitario de Santa Catarina,
Flariandpolis (SC), Hospital Regional de Taguatinga, Tagua-
tinga (DF), Hospital Municipal Universitario de Sao Bernardo
do Campo, Sao Bernardo do Campo (SP), e Hospital Geral de
Itapecerica da Serra, Itapecerica da Serra (SP).

Os cursos tinham duracdo de 40 horas e contavam com
a participagdo de no maximo cinco profissionais de nivel
superior por maternidade, sendo eles escolhidos pelas Secre-
tarias Estaduais de Saude. Esta politica de capacitacao teve
como meta contemplar as maternidades que fazem parte do
sistema de atendimento hospitalar a gestante de alto risco e
contou com a parceria do Banco Nacional de Desenvaolvimento
Econdmico e Social (BNDES) e a Fundagao ORSA.
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Os profissionais eram capacitados para a utilizacdo do
MC, segundo a norma do MS, numa perspectiva interdisci-
plinar, sendo habilitados para a humanizacdo dos cuidados
hospitalares e ambulatoriais & gestante, & puérpera e ao
recém-nascido de risco. A norma regulamenta que o MC
deve ser desenvolvido em trés etapas:

- Etapa 1 - Identificacdo do trabalho de parto prematuro
e peso do recém-nascido inferior a 2.500 gramas. O método
é aplicado principalmente em bebés menores de 1.500 gra-
mas que, impossibilitados de ir para o alojamento conjunto,
necessitam ficar internados em Unidade de Tratamento In-
tensivo Neonatal (UTIN). Neste periodo, mée e familia devem
ser arientadas quanto as condicdes da crianca, ressaltando
a importancia do MC.

- Etapa 2 - O recém-nascido em condigoes clinicas estaveis
étransferido paraa enfermaria canguru, onde ficara acompa-
nhado de sua mae e, realmente, assumira a posicao canguru
pelo maior tempao possivel, sendo estimulado a permanecer
24 horas/dia na posicao, funcionando este como um periodo
de adaptacao da mae e do filho para a alta.

- Etapa 3 - Consiste no acompanhamento ambulatorial
até o recém-nascido atingir o peso de 2.500 gramas, sendo
posteriormente encaminhado para o acompanhamento em
unidades primarias de saude?.

Para este estudo conduzimos uma avaliacdo normativa,
metodo que consiste em avaliar uma intervencao comparando
0s recursos empregados e sua organizacao (estrutura), os
servicos prestados (processo) e os resultados obtidos com
critérios e normas37. Foram utilizados como referéncia os
critérios estabelecidos pela norma AHRNBP-MC do MSL. O
estudo foi conduzido em duas fases: inicialmente, foi enviado
questionario paraos HM, e, posteriormente, realizou-se visita
in foco em uma amostra desses hospitais.

Primeira fase

Nesta fase, o instrumento de coleta de dados abordava
as seguintes dimensées da avaliacdo normativa3:

a) Estrutura das maternidades: nimero de leitos, nu-
mero de pediatras/neonatologistas pertencentes a equipe,
servicos disponiveis 24 horas/dia: laboratario, radiologia,
tomografia computadorizada, ultrassom transfontanela,
ressanancia magnética, procedimentos cirurgicos menores,
acesso a especialidades e cirurgides, ambulatorio especial
para os recém-nascidos de alta da enfermaria canguru e
local adequado para permanéncia dos pais.

b) Processos: uso de protocolos [reducédo de transmissdo
vertical sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aguired im-
munodeficiency syndrome, AIDS), tratamento para ictericia,
prevencao e tratamento de sifilis congénita, esteroides ante-
natais, nutricdo parenteral precoce, prevencao da septicemia
por Estreptococos B hemolitico]; avaliacdo das praticas de
humanizacdo: cuidado com o posicionamento do recém-
nascido, pratica de ordenha, diminuicdo da intensidade de
luz e ruido, livre acesso aos pais, estratégias facilitadoras a
presenca dos pais (alojamento, vale-transporte, refeicdes),
contato pele a pele na UTIN e de incentivo aos cuidados com
o recém-nascido, individualizacdo do recém-nascido (nome,



Avaliagdo da implantacdo do método canguru - Gontijo TL et al.

roupas, brinquedos), estratégias para abordagem da dor e
desconforto, grupo de pais, busca ativa da Secretaria Municipal
de Salude/Programa de Saude da Familia (SMS/PSF).

c) Resultados alcancados com a implantacdo da AHRNBP-
MC: proporcao de aleitamento materno exclusivo na alta e
de partos cesareos por maternidade.

Foi solicitado aos respondentes que utilizassem como
fonte de dados para o preenchimento destas informacdes
os registros hospitalares de todos os atendimentos do ano
anterior de cada HM.

O questionario foi enviado no minimo trés vezes para
todos os HM por correio, fax e e-mail via MS. A solicitagao
do preenchimento foi dirigida ao coordenador do MC ou da
unidade neonatal. Os envios foram precedidos por contato
telefonico com os servigos, avisando e sensibilizando para
o preenchimento. Por dltimo, quando n&o havia retorno dos
questionarios, os centros colaboradores e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude entravam em contato
com os HM reforcando a importdncia do preenchimento
do instrumento de coleta e participacdo na pesquisa. Os
questionarios foram devolvidos por correio em envelopes
previamente etiquetados.

Segunda fase

Por limitagdes aperacionais, de tempo e orcamentarias,
nao foi possivel visitar todos os HM. Diante disso, foram
utilizados os seguintes critérios de inclusdo: ndo ser ma-
ternidade de referéncia para capacitacdo, ter realizado
no minimo 2.000 partos no ano anterior, ter realizado no
minimo 100 partos de recém-nascido com peso inferior
a 2.000 gramas e estar localizada em grandes centros
urbanos. Vinte e nove HM, distribuidos em 20 estados,
preenchiam todos os critérios de inclusdo.

A visita in loco foi conduzida por profissionais espe-
cialmente treinados, que utilizaram instrumento de coleta
de informacdes ndo participante e estruturado que con-
templava a dimensdo de processos. Ele foi adaptado para
este estudo a partir do guia de avaliadores externos do
MSE e Costa et al.®.

0O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
(168/04), tendo todos os respondentes assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Inicialmente, 43,2% (130/293) dos HM retornaram o
questionario respondido. E apods contato dos centros de
referéncias, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, o
total de HM respondentes alcancou 60,1% (176/293).

Em relacao a distribuicdo por estados, identificou-se que
todos os HM do Amazonas, Pernambuco, Espirito Santo e
Roraima responderam ao questionario postal. Seis estados
(DF, MG, PI, PB, SE e SP) tiveram resposta acima de 70%,
e em 13 estados a proporcdo de respondentes foi inferior
a 50%. Os dois HM capacitados no Amapa nao retornaram
0s questionarios.
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Em relacdo ao tipo de organizacdo, 31,8% (56) dos HM
sao estaduais, 23,4% (41) sao filantropicos, 15,9% (28)
sdo municipais, 14,8% (26) sdo universitarios, 3,4% (6)
sdo privados, 3,9% (7) ndo se enquadram nas organizacdes
descritas e 6,8% (12) nao responderam.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as etapas do MC im-
plantadas nas maternidades em estudo segundo dados do
questionario postal e da visita in loco. Identifica-se que, de
acordo com os questionarios, 47,3% (79) dos HM avaliados
implantaram totalmente o método conforme regulamenta
a norma brasileira, enquanto 14,2% (25) néo implantaram
nenhuma das etapas. A concordancia entre os dois instru-
mentos (postal e visita local), para a variavel “implantacdo
das etapas do método canguru” foi de 0,55, 0,64 e 0,78
para a primeira, segunda e terceira etapas, respectivamente,
indicando concordancia moderada para a primeira etapa e
substancial para a segunda e a terceira etapasi0.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das etapas implantadas do
meétodo canguru segundo questionario postal e visita
in loco nos hospitais maternidades capacitados pelo
Ministério da Saude (Brasil, 2004-2005)

Etapas do Questionario Visita in loco,
método canguru® postal, n (%) n (%)
Etapa 1 141 (84,9) 19 (65,5)
Etapa 2 104 (63,0) 18 (62,1)
Etapa 3 79 (47,3) 10 (34,5)
Nenhuma etapa 25 (14,2) 10 (34,5)

* Sem informagéo para 5,1 a 6,5% dependendo da etapa.

Na Tabela 2, sdo mostrados os itens que compdem a
avaliacao de estrutura para os HM. Foram identificados 366
leitos neonatais, sendo apenas 21% (77) de enfermaria
canguru. Vale ressaltar o baixo nimero de HM com local
adequado para permanéncia dos pais enquanto seus filhos
estdo internados, e que 34,1% (58) dos HM nao dispoem de
posto de coleta/banco de leite.

Um total de 92 (59%) dos HM reportou ndo possuir ne-
nhum sistema de registro sobre criancas assistidas pelo MC, e
88,6% (140) relataram néo utilizar o sistema de informacao
oficial disponibilizado pelo MS para o MC.

Na Tabela 3, estdo descritas as praticas/processos
assistenciais e humanizadores existentes. Observa-se em
elevada proporcao a existéncia de estruturas tecnologi-
cas nas unidades neonatais, com excecdo da ressonancia
magnética, do protocolo para prevencdo da septicemia por
Estreptococos f hemolitico e do acesso ao anestesista pe-
diatrico. As demais praticas analisadas foram relatadas em
mais de 60% dos HM.

Uma pratica pouco encontrada foi a realizacdo de grupo
de pais em apenas 40,1% (65) dos HM. Em contrapartida,
algumas praticas como a ordenha durante a internacdo do
recém-nascido na UTIN, cuidados com o posicionamento e
livre acesso dos pais, foram reportadas por mais de 90%
das maternidades (Tahela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia da estrutura existente nas unidades neonatais de 176 hospitais
maternidades capacitados pelo Ministério da Saude (Brasil, 2004-2005)

Estruturas existentes n (%)
Leitos neonatais (n = 366)
Cuidados intensivos neonatal 132 (36,1)
Cuidados intermediarios 157 (42,9)
Enfermaria canguru 77 (21,0)
Existéncia de posto de coleta/banco de leite
Sim 112 (65,9)
Nio 58 (34,1)
Pediatra/neonatologista 24 horas/dia na semana 160 (95,3)
Servigo de Laboratdrio 24 horas/dia na semana 157 (94,0)
Servico de Radiologia 24 horas/dia na semana 150 (89,3)
Acesso a procedimentos cirlrgicos menores 143 (87,2)
Acesso a tomografia computadorizada 125 (77,3)
Ultrassom transfontanela 128 (77,3)
Acesso imediato a especialidade e cirurgides
Oftalmologia 106 (63,9)
Cardiologia 115 (69,3)
Neurologia 117 (70,9)
Cirurgido pediatrico 124 (74,3)
Anestesista pediatrico 88 (53,0)
Ambulatorio especial para os recém-nascidos de alta
da enfermaria canguru 102 (61,5)
Local adequado (solério, area descoberta) para permanéncia dos pais
enquanto os bebés estdo internados na UTIN/alto risco 49 (29,2)

UTIN = unidade de tratamento intensivo neonatal.

Em relacdo aos aspectos nutricionais das criancas as-
sistidas pela AHRNBP-MC, 83,3% (135) dos HM relataram a
realizacdo da pratica de nutricdo enteral minima antes das

72 horas de vida, sendo que 78,9% (127) afirmaram iniciar

esta pratica utilizando leite da propria mée ou pasteurizado
e 07,6% (162) relataram oferecer orientacdes e treinamento
as maes sobre a ordenha.

MNa Tabela 4, sao apresentados alguns processos de
trabalhos analisados nos HM visitados. Identifica-se que
aproximadamente 90% (15) implantaram enfermaria canguru
para o desenvolvimento da segunda etapa do método, como
recomenda a normatl. Também foi observado que em 62,1%
(18) dos HM houve repasse do treinamento as equipes.

Em relacdo a proporcéo de recém-nascidos em aleitamento
materno exclusivo no momento da alta, observou-se que em
24,2% (22) das maternidades a proporcéo foi menora 70%;
62,7% (57) situou-se entre 70 e 99%, enquanto que 30,8%
(28) dos HM informaram que 100% dos bebés estavam em
aleitamento materno exclusivo no momento da alta.

Discussao

A avaliacdo de implantacdo do MC apds a normatizacio
pelo MS atraves danorma AHRNBP-MC constituiu oportunidade

Unica para verificar a difusdo de praticas de humanizacio
ao recém-nascido no Sistema Unico de Salde (SUS) e a
capacidade de inducdo do MS.

A disseminacdo do MC no Brasil caminha lentamente,
porém ja apresenta mudancas significativas, no que diz
respeito & incorporacédo de determinadas praticas humani-
zadoras. E preciso destacar que o método idealizado para
nosso pais difere muito das experiéncias ja concretizadas em
outros paises. A norma publicada em 2000 deu inicio aos
cursos de capacitacdo, demonstrando que é necessaria a
manutencdo de uma proposta efetiva de disseminacdo, uma
vez que a proposta brasileira € uma alternativa segura, pois
apresentou resultados clinicos semelhantes aos do tratamento
convencional e uma boa estratégia de promocao do aleita-
mento materno®, além de seu custo ser aproximadamente
de um terco do valor quando comparado com os custos da
assisténcia tradicional®.

Implantagdo das etapas do método canguru

A alta proporcao (84,9%) de HM que implantaram a
primeira etapa demonstra relativo sucesso, principalmente
no que diz respeito a utilizacdo das praticas humanizadoras
nesses ambientes, ressaltada pelo contato pele a pele dos
pais, que parece ter sido incorporado & rotina dos servigos.
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Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncia das praticas assistenciais existentes nas unidades neonatais dos
176 hospitais maternidades capacitados pelo Ministério da Sadde (Brasil, 2004-2005)

Praticas existentes n (%)
Protocolo reducdo transmissdo vertical AIDS 158 (95,2)
Tratamento para ictericia — protocolo 158 (94,6)
Protocolo prevencdo e tratamento de sifilis congénita 154 (92,8)
Nutrigdo enteral minima precoce 151 (89,9)
Esteroides antenatais 136 (85,0)
Nutricdo parenteral precoce 129 (77,3)
Protocolo para prevencdo da septicemia por Estreptococos [ hemolitico 69 (46,0)
Ressondncia magnética 62 (37,8)
Cuidado com o posicionamento do bebé 165 (98,2)
Pratica de ordenha durante a internacdo do bebé na UTIN/alto risco 157 (94,0)
Livre acesso aos pais 152 (91,0)
Estratégias facilitadoras para a presenca da mae

(alojamento, vale-transporte, refeicées) 148 (89,7)
Praticas de contato pele a pele dos pais na UTIN 144 (88,3)
Pratica para a diminuigdo da intensidade de luz 138 (82,6)
M3e participa dos cuidados com o bebé na UTIN/alto risco 131 (78,4)
Pratica de individualizacdo do bebé (nome, roupas, brinquedos) 130 (78,3)
Pratica para a minimizacdo do ruido 121 (72,9)
Estratégia para abordagem da dor e desconforto 122 (72,6)
Pratica de toque/contato pele a pele com o recém-nascido de alto risco

na sala de parto 97 (58,1)
Praticas de contato pele a pele do pai no alojamento canguru 95 (57,9)
Grupo de pais 65 (40,1)
Pratica de busca ativa da SMS/PSF em relacdo aos RNPT que permanecem

internados por periodos prolongados 48 (29,5)

AIDS = sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aquired immunodeficiency syndrome); RNPT = recém-nascido pré-termo;
SMS/PSF = Secretaria Municipal de Salde/Programa de Satde da Familia; UTIN = unidade de terapia intensiva neonatal.

Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncia para 29 hospitais maternidades de acordo com caracteristicas
selecionadas do servico (Brasil, 2004-2005)

Caracteristica n (%)

Disponibilidade da rotina (do MS ou propria)

Sim 17 (58,6)

Nio 12 (41,4)
Treinamento da equipe na instituigdo

Sim 18 (62,1)

Nio 11 (37,9)
Observou alguma medida de manejo da dor*

Sim 7 (28,0)

Nio 18 (72,0)
Ha pais presentes na unidade neonatal (1@ etapa)*

Sim 24 (85,7)

Nio 4 (14,3)
Havia penumbra para toda a unidade ou individual*

Sim & (28,6)

Nao 20 (71,4)
A cobertura na cupula da incubadora é adequada*

Adequada 15 (53,6)

Insuficiente/inadequada 6 (21,4)

N3o existe 7 (25,0)
Tipo de alojamento em que é desenvolvida a segunda etapa™

Enfermaria mée canguru 15 (88,2)

Alojamento conjunto 2(11,8)

MS = Ministério da Saude.
* Sem informacéo para alguns registros.
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No entanto, identificou-se que apenas 47,3% (79) dos HM
implantaram as trés etapas conforme a norma brasileira, o
que demonstra que o método néo esta plenamente implantado
na maioria das instituicées capacitadas pelo MS.

Observa-se que os percentuais de implantacdo das eta-
pas diferem nas duas fases do estudo, sendo menores nas
visitas locais. Mesmo estando os 29 HM visitados contidos
no universo dos 176 que responderam ao questionario pos-
tal, os percentuais de implantacdo ndo sdo imediatamente
comparaveis. Entretanto, cabe ressaltar a boa concordancia
refletida nos valores do teste de kappa.

Identificou-se que as maiores dificuldades na implanta-
cao do método estdo na realizacdo da segunda e terceira
etapas, principalmente no que se refere ao ambulatorio para
seguimento especial. Charpak & Ruiz-Pelaez, ao analisarem
a implantacdo do MC em maternidades de 25 paises em
desenvolvimento, identificaram que a maior dificuldade
encontrada foi a implementacado do ambulatdrio para acom-
panhamento apos a alta hospitalar seguida da resisténcia
ao método dos profissionais, maes e familias!2.

A selecao dos servicos e profissionais

0O processo de capacitagdo realizado pelo MS e utilizado
omo estratégia de disseminacio nacional desta proposta
tinha como meta atingiras 255 maternidades que fazem parte
do Sistema de Atendimento Hospitalar & Gestante de Alto
Risco. Vale ressaltar a importancia dos 293 HM capacitados
na prestacdo de assisténcia ao parto, uma vez que foram
responsaveis no ano de 2006, segundo dados do sistema de
informacao sobre nascidos vivos (SINASC), pela realizacao
de mais de 1/3 (34,2%) dos partos de criancas com peso
inferior a 2.500 gramas no pais.

Para verificar se o critério de escolha das maternidades
foi adequado do ponto de vista do atendimento ao recém-
nascido de risco, analisou-se o SINASC, em 2006, e verifi-
cou-se que nasceram no Brasil 2.944.928 criancas, sendo
que destas, 8,2% tinham peso ao nascer inferior a 2.500
gramas. Os 293 HM foram responsaveis, nesse periodo,
pela realizacdo de 22,7% dos partos no Brasil. Dentre os
nascimentos de criancas com peso abaixo de 2.500, 1.499
e 999 gramas, as unidades capacitadas foram responsaveis
por 32,8, 43,0 e 40,7%, respectivamente. Ressalta-se que
os centros de referéncia em atendimento canguru estdo
incluidos neste universo. Portanto, o critério de selegao dos
HM a serem capacitados foi adequado, cobrindo grande parte
dos recém-nascidos de risco do pais, potenciais beneficiarios
deste tipo de pratica.

O que parece ter sido inadequado foi a metodologia de
escolha dos profissionais indicados para participar do trei-
namento, que ndo foi clara, pois se imaginava, em principio,
que seriam profissionais ligados diretamente ao servico e
que poderiam coordenar a mudancga das praticas para uma
assisténcia humanizada ao recém-nascido de risco.

Analise da estrutura

Quanto aos pontos criticos da estrutura, destacam-se o
grande percentual de HM sem local adequado para perma-
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néncia dos pais enquanto os recém-nascidos estdo interna-
dos na UTIN, a auséncia de uma maior integracdo dos HM
com os servigos publicos de saude, principalmente unidades
primarias de saude, e a ndo realizacdo da busca ativa e
acompanhamento dos recém-nascidos egressos. A presenca
de um espaco fisico adequado para a permanéncia dos pais
é importante, pois permite a conquista gradual de confianga
em sua capacidade de cuidar e proteger seus filhos!3.

A utilizacdo do software desenvolvido pelo MS para re-
gistro do acompanhamento dos recém-nascidos assistidos
no MC apresentou baixa adesdo dos HM, o que impede a
utilizacao das informacdes sobre a assisténcia prestada e a
monitorizacao desses recém-nascidos nas unidades.

Analise de processo

Destacam-se alguns pontos positivos na organizacdo da
assisténcia neonatal nos HM, como o livre acesso dos pais,
a presenca de estratégias facilitadoras para a permanéncia
da mae na unidade hospitalar (alojamento, distribuicdo de
vale transporte e oferta de refeigdes) e a alta proporcao de
unidades com pratica de minimizacao de ruidos e intensi-
dade da luz. Estes pontos evidenciam a preocupacac das
unidades em implantarem praticas humanizadoras aliadas
a assisténcia neonatal.

Quanto aos pontos criticos, em 27,4% (46) dos HM ndo
ha adocao de estratégia para abordagem da dor/desconforto
no recém-nascido de risco. O efeito da dor no recém-nas-
cido pode refletir negativamente por meio de alteracdes
organicas, fisiologicas e comportamentais, repercutindo no
desenvolvimento do sistema nervoso central do neonato e
na interagdo mae-bebél4,

Na segunda fase, alguns dos destaques foram a alta
proporcao de HM que utilizam como espaco para a segunda
etapa do metodo a enfermaria canguru e a presenca de pais
na unidade neonatal, mostrando a incorporacéo de praticas
humanizadoras por estes servigos. QOutra observagao im-
portante foi que em 37,9% dos HM ndo houve o repasse do
treinamento para os demais profissionais, provavelmente
contribuindo assim para os baixos indices de implantacdo
da segunda e terceira etapas do método.

Analise de resultados

A elevada proporcao de HM sem disponibilidade de posto
de coleta/banco de leite humano pode interferir diretamente
no inicio e continuidade do aleitamento materno, uma vez
que diversos estudos!>-1% evidenciaram que criancas assisti-
das no MC apresentam um aumento significativo na duragéo
do aleitamento materno exclusivo. A presenca do posto de
coleta/banco de leite funciona como centro de orientacdo e
suporte as maes com dificuldades para amamentar29,

O presente trabalho encontrou proporcées de aleitamento
materno exclusivo no momento da alta da enfermaria muito
elevadas, indicando outro grande sucesso da AHRNBP-MC.
Entretanto, o fato de 30,8% (28) dos HM relatarem que
100% dos recém-nascidos no momento da alta estavam em
aleitamento materno exclusivo sugere um viés de informa-
Gao ou uma experiéncia com sucesso absoluto que requer
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investigacdo mais detalhada. Resultados conflitantes com os
de nosso estudo foram relatados por Lamy Filho et al.4, que
encontraram no Brasiluma proporcao de aleitamento materno
na alta hospitalar de 69,2% entre as criancas assistidas pelos
centros de referéncia para o método canguru do MS*, sendo
2,3 vezes mais frequente quando comparado com criancas
assistidas no modelo convencional.

Limitacoes do estudo

No limite de nosso conhecimento, este € o (nico estudo
publicado no Brasil avaliando os HM capacitados em todas
as unidades da federacao. Entretanto, algumas limitacoes
devem ser mencionadas.

Uma delas € a proporcao relativamente elevada de
maternidades nao respondentes (39,1%), apesar das
inimeras tentativas realizadas para minimizar as perdas
de informacdo. Destaca-se na analise das perdas que a
proporgao de RNBP entre as maternidades nao respon-
dentes foi de 27,3% do total dos partos realizados pelas
maternidades capacitadas e apenas de 9,3% dos partos de
RNEP no Brasil. Uma hipotese para os servicos silenciosos
consiste na possibilidade de ndo terem implantade o MC
e, assim, terem optado por ndo participar. E possivel que
a proporcdo de servigos com a AHRNBP-MC plenamente
implantada seja ainda menor, quando consideramos os
resultados da visita in Joco, o que pode ter resultado em
superestimacao da real implantacdo nos HM capacitados.
E necessario ressaltar as limitagoes inerentes ao tipo de
coleta de dados adotado na primeira fase, embora essa
estratégia ndo seja incomum em estudos observacionais.
Neste sentido, os resultados do teste de kappa indicam, em
geral, concorddncia adequada entre as duas metodologias
de coleta de dados.

Consideracgées finais

A capacitacgdo foi importante para o inicio do processo;
entretanto, ndo alcancou nivel de inducdo suficiente para
mudanca de praticas na segunda e terceira etapas do mé-
todo. Outros mecanismos certamente seriam necessarios
para atingir esse objetivo, como a sustentabilidade das
praticas, supervisao, financiamento, material educativo, troca
de experiéncias e selecdo adequada dos profissionais para
capacitagdo. Como o método aplicado no Brasil difere das
praticas desenvolvidas em outros paises, sdo necessarias
novas investigacdes, uma vez que ha apenas um estudo*
de avaliacdao desta tecnologia no Brasil.
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Abstract

This was a qualitative evaluation study aimed at
both shedding light on the challenges and facili-
tating implementation of Kangaroo Care in Min-
istry of Health-accredited maternity care facilities
in Brazil, from the standpoint of healthcare pro-
fessionals and administrators and mothers of low
birth weight newborns. Semi-structured on-site
interviews were conducted at the maternity cen-
ters. The study used structural narrative analysis
with the data analysis method. Key evaluative fo-
cal points identified were the method's importance
in neonatal care and institutional support for its
sustainability. As for the findings, the theoretical
concept of institutional analysis was essential for
achieving more in-depth reflection. Despite some
resistance, the method is being implemented ef-
fectively in maternity care facilities; however, the
study shows the need for periodic training and
more resource allocation to enable improvement
in the service's infrastructure, thereby resulting in
more effective humanization of care.

Low Birth Weight Infant; Humanization of Assis-
tance; Health Services Evaluation
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Introducao

Entendido como tecnologia de assisténcia neo-
natal que busca, além da melhoria na qualidade
da assisténcia neonatal, a incorporacio de préti-
cas de humanizacio no atendimento a criancas
nascidas pré-termo ou com baixo peso, o Méto-
do Canguru difundiu-se por diversos paises que
passaram a incorpori-lo de diferentes formas, de
acordo com suas caracteristicas sociais, econo-
micas e culturais 1. Até o ano de 2004, somente
no Instituto Materno Infantil de Bogotd, na Co-
lombia, maternidade pioneira na aplicagao do
método, equipes de 25 paises foram capacitadas
para aplicacao do mesmo em diferentes partes
do mundo 2.

No Brasil, o Método Canguru difundiu-se ra-
pidamente, a partir de 1990, sendo a proposta
brasileira, mais ampla que a proposta origindria
da Colombia, abrangendo questoes como os cui-
dados técnicos com o bebé (manuseio, atencéao
as necessidades individuais, cuidados com luz,
som, dor); o acolhimento a familia; a promocao
do vinculo mée/bebé e do aleitamento materno;
e 0o acompanhamento ambulatorial apos a alta,
configurando-se, assim, como estratégia de qua-
lificacdo do cuidado neonatal 3.

A norma brasileira determina que o Método
Canguru deve ser aplicado em trés etapas dis-
tintas 4. A primeira etapa inicia-se no pré-natal
de alto-risco, seguido da internacido do recém-
nascido na Unidade Neonatal. Nesse periodo,
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mae e familia devem ser orientados quanto as
condic¢oes da crianga, ressaltando a importan-
cia do Método Canguru. Na segunda etapa, o
recém-nascido, apds estabilizagdo das condicdes
clinicas, é transferido para a enfermaria cangu-
ru, onde ficard acompanhado de sua mae, que
assumird a posicdo canguru pelo maior tempo
possivel, o que permite aumentar a proximidade
fisica e comunicagao entre mae e bebé e 0 empo-
deramento materno. Esta etapa funciona como
periodo de adaptacdo da mée e do filho para a
alta. A terceira etapa comeca quando o bebé re-
cebe alta hospitalar e caracteriza-se pelo acom-
panhamento do bebé e da familia no ambula-
tério e/ou domicilio até atingir o peso de 2.500
gramas. Apds alcancar este peso o acompanha-
mento deve seguir as normas de crescimento e
desenvolvimento do Ministério da Saude. Nem
todas as etapas fazem parte da rotina dos servi-
cos ptiblicos ou privados de assisténcia ao parto,
no Brasil, e s@o vivenciadas diferenciadamente
pelas maes, desde a disseminacgio do Método
Canguru no pais.

Essa disseminacao foi proposta pelo Minis-
tério da Saude que editou e publicou a Porta-
ria Ministério da Satide/GM 693/2000 4, estabe-
lecendo a Norma de Aten¢iao Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Can-
guru (AHRNBP-MC). A partir dela, o Ministério
da Satde realizou, até 2004, cursos de capaci-
tagao para profissionais que atendem alto risco
em neonatologia. Os cursos foram organizados
com 40 horas de duracio e desenvolvidos nos
Centros de Referéncia estruturados e organiza-
dos pelo Ministério da Satde, nos quais partici-
pavam cinco profissionais de cada maternidade
escolhida. Até o ano de 2004, foram capacitados
1.685 profissionais de 293 hospitais maternidade
em todo pais 5.

Apds a realizacao desse processo de dissemi-
nacao, o Ministério da Saide, em 2006, reuniu
dois Grupos de Trabalho para avaliar a experi-
éncia brasileira do Método Canguru. O primeiro
grupo 6 dedicou-se a avaliar os resultados neo-
natais desta prdtica e, ao presente grupo, coube
avaliar o processo de implantacdo do método nas
maternidades capacitadas. Este tiltimo € o tinico
estudo de abrangéncia nacional e foi executado
em duas fases. Na primeira 5, buscou identificar
o grau de implantacao do Método Canguru nas
maternidades brasileiras capacitadas e na segun-
da fase, foram analisados aspectos que interferi-
ram nessa implantacao. O presente artigo trata
dos resultados dessa segunda fase.

Os achados referentes a primeira fase mostra-
ram que apenas 34,5% das maternidades capaci-
tadas em todo territério nacional implantaram
as trés etapas do método, conforme recomenda a
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norma brasileira 5, havendo baixa incorporacao,
sobretudo, da terceira etapa. Em outro estudo,
que avaliou a implantagao do método em mater-
nidades do Estado de Sdo de Paulo, foi identifica-
do um percentual de 46,6% de implantacio das
trés etapas 7.

Charpak & Ruiz-Peldez 2, em trabalho inédito
e singular, avaliaram a implantaciao do Método
Canguru em maternidades de 15 paises em de-
senvolvimento, sendo o tnico estudo interna-
cional presente na literatura sobre avaliacdo da
implantacao do método em diferentes paises.
Com a andlise dos resultados encontrados, iden-
tificou-se que o maior obstdculo era também a
implantacao do acompanhamento ambulatorial,
correspondente a terceira etapa no Brasil, além
da resisténcia dos profissionais de saiide, maes
e familias.

Dada a importincia do Método Canguru na
assisténcia neonatal, a sua baixa incorporacio
pelas maternidades brasileiras considerou-se
necessdrio buscar a compreensio sobre aspectos
facilitadores e dificultadores da implantacdo nas
maternidades brasileiras capacitadas para este
fim. Assim, foram analisados, do ponto de vista
dos gestores, profissionais e maes, aspectos que
influenciaram a implantacio do Método Can-
guru. A importancia do cuidado com a equipe
profissional na implantacdo do Método Canguru
nio fez parte desta investigacio, mesmo reco-
nhecida sua importancia.

Este estudo € integrante do projeto de ava-
liagio da implantacdo do cuidado humanizado
aos recém-nascidos com baixo peso — Método
Canguru no Brasil, financiado pelo Ministério da
Satide e Organizacido Pan-Americana da Satde, a
otica dos gestores, profissionais e mae estd, por-
tanto, no centro deste estudo.

Objetivo

Compreender dificuldades e facilidades da im-
plantacdo do Método Canguru em maternidades
brasileiras capacitadas pelo Ministério da Saude,
sob a ética de profissionais de satide, gestores e
maes de recém-nascidos de baixo peso atendi-
dos nesses servigos.

Método

Trata-se de estudo de avaliacao qualitativa. Em-
bora ainda existam debates acerca da adequacéo
do uso de métodos quantitativos e qualitativos
na avaliacio de servigos de satide, a abordagem
qualitativa na andlise de implantacao € reco-
nhecida por vdrios autores 8910 como de grande
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importancia para a compreensio das relacoes
entre o grau de implantacéo e o contexto politico
e organizacional.

Considera-se que a subjetividade na vivén-
cia dos sujeitos envolvidos na implantacao tanto
estd incluida no processo, como implicaréd os re-
sultados esperados devendo sempre ser incluida
nas avaliacoes. As ideias e atitudes dos profis-
sionais, como das maées participantes, sdo parte
das representacoes sobre os cuidados e definem
decisoes sobre implicar-se, mais ou menos, na
proposta.

Servicos e sujeitos participantes

Foi selecionada amostra de hospitais materni-
dades dentre os 293 capacitados pelo Ministério
da Satide no Brasil entre 2000 e 2003. Para defi-
niciio dessa amostra adotaram-se os seguintes
critérios: nao ser maternidade de referéncia na
capacitacao do método; ter realizado, no mini-
mo, 2.000 partos no ano anterior, permitindo
assim que, durante as visitas, fossem encontra-
das maes de recém-nascidos de baixo peso, além
de ser localizada em grandes centros urbanos.
Assim, obteve-se uma amostra de 29 hospitais
maternidade, distribuidos em 20 estados da fe-
deracao (Tabela 1).

Estes hospitais maternidades receberam
visita in loco, no ano de 2005, de um grupo de
pesquisadores que, primeiramente, os avaliou,
utilizando roteiro estruturado e observacdo nao
participante, se a maternidade havia ou néao im-
plantado o Método Canguru conforme estabele-
ce a norma brasileira 4. O método considerou-se
como nido implantado nas maternidades que nio
desenvolviam nenhuma etapa; como implanta-
do, naquelas que desenvolviam as trés etapas; e,
parcialmente implantado naquelas que implan-
taram apenas uma ou duas etapas.

Tabela 1

Nimero de hospitais maternidades capacitadas e visitadas
na avaliacdo da implantacdo do Método Canguru no Brasil.

Regiio Maternidades Maternidades
capacitadas visitadas

n %
Norte 20 3 15,0
Nordeste 87 9 10,3
Centro-oeste 29 3 103
Sudeste 102 9 88
Sul 55 5 91
Total 203 29 9.9
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Assim, entre os 29 hospitais maternidades
visitados, identificou-se que 10 (34,5%) implan-
taram o método; 10 (34,5%) nao o implantaram
e os outros 9 (31%) o implantaram parcialmente.
A fim de permitir uma adequada avaliacao, neste
estudo foram analisadas as entrevistas de profis-
sionais, gestores e mées dos hospitais maternida-
des que implantaram o método e as entrevistas
dos mesmos sujeitos naqueles hospitais mater-
nidades que ndo o implantaram. Para manuten-
cdo e garantia do anonimato dos entrevistados,
os profissionais foram identificados como P1, P2,
P3..., os gestores por Gl, G2, G3..., e as mades por
M1, M2 e M3...

Instrumento e coleta de dados

Utilizaram-se cinco diferentes roteiros de entre-
vistas, devido ao fato de o método ser desenvol-
vido em diferentes etapas. Para os profissionais
atuantes, na primeira e segunda etapa, utilizou-
se um roteiro, e outro para os que atuavam na
terceira. Para as maes, um roteiro para partici-
pantes da primeira e da segunda etapas e outro
para aquelas que participavam da terceira etapa.
Por dltimo, houve um roteiro para a entrevista
com os gestores, sendo estes os responsaveis pe-
lo método na instituicéo.

Os roteiros semiestruturados consistiam de
questbes norteadoras aos profissionais e gesto-
res, sobre a implantacdo do método e seu envol-
vimento na proposta, ¢ as maes, sobre a satis-
facdo com o servico e os resultados do Método
Canguru. As entrevistas foram realizadas durante
a visita in loco as maternidades e conduzidas por
profissionais especialmente treinados, sendo as
mesmas gravadas e transcritas posteriormente.

Analise dos dados

A andlise estrutural de narracédo 11, apoiada na
Teoria Fundamentada nos Dados 1213, embasou
o procedimento de andlise do material coletado
nas entrevistas.

Considerou-se que tudo, em uma narrativa,
tem significado 14. Nela, o sujeito apresenta fatos,
justifica-os, se expoe, retoma ideias e se contra-
diz, estruturando sua reflexéo, ao longo da fala.
Desse modo, por mais completa que seja uma
andlise do conjunto vertical do discurso, para ser
eficiente, faz-se necessario realizd-la horizontal-
mente, uma vez que o sentido nio estd no fim
da narrativa, ele a perpassa 14. Para identificar as
interpretacoes dos sujeitos, a andlise das entre-
vistas foi dividida em trés etapas 15.

A primeira etapa correspondeu a anilise de
cada entrevista, separadamente. Nessa etapa, o
primeiro momento é o de leitura vertical, bus-
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cando o sentido global de cada uma, permitindo
conhecer o “tom” da entrevista. Nesse momento,
o investigador sintetiza os assuntos tratados, em
uma primeira aproximacao dos contetdos. Em
um segundo momento da primeira etapa, inti-
tulado “leitura horizontal”, o texto de cada entre-
vista foi dividido em sequéncias numeradas em
ordem crescente, num processo de “desconstru-
cao” textual, desvelando-se os enunciados que
explicitam o campo de significados para a pessoa
que fala em torno de cada objeto do discurso 16.

Na segunda etapa, realizou-se a “reconstru-
cao” daentrevista, quando os objetos, explicacoes
e pontos de vista do sujeito foram reagrupados,
considerando-se o mesmo assunto abordado na
totalidade do relato, para encontrar, acompanhar
e reproduzir o trabalho de categorizacio que o
préprio entrevistado realizou. A reconstrucio em
torno dos objetos € necessdria, porque estes se
encontram espalhados ao longo da fala, sendo o
processo discursivo sempre de idas e vindas para
apresentd-los e justificd-los 11,16,

A terceira etapa do trabalho consistiu, no pri-
meiro momento, em encontrar o que ¢ comum
e discordante nas categorias explicitadas pelo
conjunto de entrevistados, aprofundando a cate-
gorizacao dos significados explicitados sobre os
objetos em foco, numa leitura chamada de trans-
versal 15. Em um segundo momento, passou-se
a teorizagao, na qual as categorias surgidas na
andlise das entrevistas foram aprofundadas por
leituras e reflexoes tedricas do pesquisador, per-
mitindo o confronto com outros achados e teo-
rias de outros pesquisadores 11.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Ge-

Tabela 2
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rais, constante do parecer n®. 168/04, e o consen-
timento da participacio foi obtido pela leitura,
esclarecimento e assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido.

Resultados e discussao

Da amostra de 29 hospitais maternidade no uni-
verso de 293 capacitadas para o Método Cangu-
ru pelo Ministério da Saude, encontraram-se 10
que o haviam implantado totalmente e outras
10 instituicées que néo o implantaram. As en-
trevistas, com questoes abertas e gravadas foram
realizadas, conforme a distribuicédo apresentada
na Tabela 2, totalizando 135 entrevistas gravadas
em dudio e transcritas em seguida.

Foram duas as categorias centrais identifica-
das nas falas dos entrevistados: (a) importincia
do método para a assisténcia ao recém-nascido;
(b) importincia do apoio institucional para a
sustentabilidade do método. Os discursos dos
profissionais e gestores mostraram-se comple-
mentares; os das mies, em alguns aspectos, di-
ferenciados desses pelas suas vivéncias e o lugar
que ocupam como atores na institucionalizacao
do Método Canguru.

Importancia do método para a assisténcia
ao recém-nascido

O desenvolvimento de novas tecnologias na ne-
onatologia tem provocado grande impacto na
assisténcia a saide, nesta drea. Por outro lado,
gera grande preocupacdo com a separacao pre-
coce e prolongada entre mae, bebé e familia.
Assim, a disseminacdo do Método Canguru,
realizada pelo Ministério da Saide, teve como
finalidade sensibilizar profissionais atuantes

Numero de entrevistas realizadas em hospitais maternidades, por categoria de entrevistado, segundo grau de implantaco do

Método Canguru no Brasil.

Entrevistados

Método Canguru

Maternidades que implantaram o

Maternidades que ndo
implantaram o Método Canguru

Gestores

Profissionais da etapa | e/ou etapa Il
Profissionais da etapa Il

Maes na etapa | efou etapa ll

Maes na etapa lll

Total

& 8
28 43
9 0
14 22
5 0
62 73
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1a assisténcia neonatal para o alcance de uma
ratica humanizadora na assisténcia ao recém-
iascido de baixo peso 4.

Nesse sentido, profissionais e gestores jul-
am-no como uma tecnologia humanizadora,
1a qual se implicaram, vivenciando-a a partir da
nrmacdo e implantacao, o que foi mostrado, so-
retudo, pela incorporacao de conceitos e técni-
as de humanizacao nas maternidades visitadas.
Jaquelas em que o Método Canguru nao foi im-
lantado, mas houve, obviamente, treinamento
le profissionais, os discursos também apresen-
am o reconhecimento da sua importincia na as-
isténcia ao recém-nascido de baixo peso. Para as
ndes, a certeza de sua importincia para o bebé
‘eio com suas experiéncias.

“Entdo, essa questao do vinculo, do apego, o
ontato pele a pele que garante mais tempo de
imamentagdo (...) também um reforco maior do
inculo...” (G-8).

“Maior afetividade mde e filho e maior envol-
imento entre o binémio mae e filho. Pra melhoria
lo desenvolvimento da crianga, desenvolvimento
fetivo, fisico e desenvolvimento até intelectual”
P-25).

Estes relatos estao presentes no discurso dos
rofissionais, independente da implantacao ou
1a0 do método na instituicdo onde atuam, e é
» mesmo dentre as falas das maes, apontando,
ssim, a implicacdo dos sujeitos no processo
le reconhecimento e implantagido do Método
Janguru como uma nova instituicdo que vai
anhando corpo na assisténcia neonatal. Ex-
licitou-se o reconhecimento de que o méto-
lo traz beneficios importantes para o bebé por
neio da interacdo com sua familia, propiciando
umento de vinculo mae-filho e seu maior de-
envolvimento. A implicacio 171819 resulta de
ondigoes objetivas tais como estrutura, forma-
do, capacitagao, apoio institucional, recursos
ecnoldgicos presentes no projeto, e, também,
lo que Castoriadis 20 denomina “imagindrio so-
ial”, que € a parte subjetiva das escolhas dos
ujeitos, compartilhadas socialmente.

Monceau 19 afirma que a implicacido deve ser
efletida de uma forma mais abrangente, como
_relagao que os individuos desenvolvem com
_instituicao, independentemente de ser uma
rostura critica, afastada ou inibida, sendo que
jualquer uma destas tem efeitos sobre ela. Toda
elacdo com a instituicio é, portanto, implica-
do, sendo que o sujeito decide, mais ou menos,
~modalidade e grau de seu envolvimento.

Permeados pelo imagindrio social, os indi-
iduos desenvolvem mecanismos de implica-
do, objetivados em suas formas de agir e pen-
ar a realidade, aceitando ou recusando o novo,
prendendo com e sobre ele ou se alienando, cri-
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ticando e/ou integrando-o a sua vida. No caso da
implanta¢ao do Método Canguru, pressupoe-se
que os aspectos subjetivos de aceitacdo ou re-
cusa dos profissionais de satide e das mies siao
tdo importantes quanto os funcionais e organi-
zacionais para se levar adiante e haver integracao
deste nas maternidades brasileiras.

Os profissionais, sobretudo os que estio di-
retamente ligados ao desenvolvimento das ati-
vidades da aplicacao do método nas maternida-
des, apresentam argumentos para reafirma-lo
como proposta vidvel de assisténcia neonatal,
narrando experiéncias exitosas e suas vantagens.
Dentre estas, sobressaem aquelas relacionadas
ao aumento do vinculo entre recém-nascido e
familia, maior ganho de peso e maior tempo de
amamentacio exclusiva. Destaca-se que a di-
vulgacio dessas vantagens é um dos principais
argumentos utilizados pelos profissionais para
maior adesido dos pais a proposta, principalmen-
te aquelas referentes ao maior ganho de peso e a
alta precoce.

“Porque a gente sempre fala pra colocar no
canguru, gue é bom, ele vai ganhar peso, que ele
vai ficar juntinho de vocé” (P-41).

“...ela [mae] fica menos tempo ..o bebé vai ga-
nhar peso, vai sair rdapido. Sao coisas que a gente
tem de orientar” (P-4).

Estudos de avaliacao tecnolégica (observa-
cionais e randomizados), apresentados na lite-
ratura internacional, demonstram que o Método
Canguru constitui pratica segura, trazendo como
beneficios a diminuicdo do tempo de internacao,
maior ganho de peso didrio, maior empodera-
mento das mées no cuidado ao filho, reducao da
morbimortalidade, e reducio dos custos da in-
terna{;ﬁo 21,22,23 .24 75 76

Como a forma de aplicacao do Método Can-
guru estd estreitamente relacionada com ca-
racteristicas sociais, econémicas e culturais de
cada pais e como a proposta brasileira difere da
proposta original 1, tomamos como referéncia
estudos nacionais sobre a efetividade e aplicabi-
lidade do método que levam em consideracao as
caracteristicas brasileiras. Neste sentido, encon-
tram-se poucos estudos na literatura nacional
que incluem avaliacao de resultados neonatais
da aplicacao do Método Canguru 627.28.29, Além
disso, todos eles sao do tipo observacionais e a
vantagem associada foi maior prevaléncia do
aleitamento materno na alta hospitalar. Os argu-
mentos dos profissionais sobre maior ganho de
peso e alta precoce do RN nio foram, portanto,
ainda confirmados.

No entanto, as representacbes constantes
do imagindrio social dos profissionais treina-
dos pelo Ministério da Satide, aliadas ou néo a
experiéncia do dia-a-dia do trabalho, conferem
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significado instituinte ao método na atencao ao
recém-nascido de baixo peso, também no Bra-
sil. As ideias instituintes sio aquelas inovadoras,
que propiciam mudancas ou incremento de tec-
nologias ou de reorganizacao social e que serao,
a0s poucos, aceitas ou rejeitadas nas instituicoes
sociais existentes, como € o caso da implanta-
¢do do Método Canguru. A luz das teorias da
andlise institucional 17.19.20, que incluem nogoes
socioldgicas e psicanaliticas para a compreen-
sdo das mudancas institucionais na sociedade
e em suas organizacoes, pode-se afirmar que o
Meétodo Canguru surgiu como inovagio tecnolo-
gica, buscando instituir uma prédtica simples de
cardater humanizador, em face da utilizacao cada
vez maior de tecnologias duras instituidas nos
ambientes hospitalares de neonatologia. Ao mi-
to das tecnologias duras, fundado na crenca de
que s@o as unicas resolutivas, com equipamen-
tos e cuidados clinicos de elevada complexidade,
surge, portanto, uma tecnologia leve, fundada na
interacdo humana, como também capaz de con-
tribuir para a recuperacao e desenvolvimento de
recém-nascidos de baixo peso.

Esta forca instituinte estd presente em and-
lises de outros pesquisadores 230 realizadas em
outros contextos, e é expressiva nas falas de pro-
fissionais e maes entrevistadas, sensibilizados
sobre a pertinéncia dessa tecnologia na atencao
ao recém-nascido de baixo peso, seja pelas capa-
citagdes e experiéncias, no caso dos profissionais
e gestores, seja pelas informacdes recebidas e
experiéncias, no caso das mées. Porém, a imple-
mentacao das priticas do Método Canguru na
assisténcia ao neonato de baixo peso, no Brasil,
nao ocorreu com esta mesma intensidade, visto
que a implantacao do método se deu em apenas
34,5% das maternidades capacitadas pelo Minis-
tério da Saude 5.

Assim, podemos afirmar que, apesar de o co-
nhecimento tedrico sobre a atencao humanizada
estar difundido entre os profissionais, ele nio foi
incorporado plenamente na prética assistencial,
mostrando a existéncia de lacunas entre conhe-
cer e aplicar as mudancas propostas pelo Método
Canguru. Tal fato reitera achado de estudos ja ci-
tados 230 que incluem a disjuncao entre teoria e
pritica, também em outros paises.

Mesmo em face da constatacao de que a pri-
tica nas maternidades, em geral, ndo incorporou
a aplicacio do Método Canguru, o que aponta
para um lugar marginal de sua posicdo no cuida-
do ao recém-nascido no pais, a andlise dos dados
confirma o desejo e a percepcio de um maior
empoderamento dos familiares no cuidado com
o bebé. As maes relatam que a experiéncia de
vivenciarem o método na segunda etapa traz
maior tranquilidade no manuseio com o bebég,
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explicitada, sobretudo, nos cuidados posteriores
a alta hospitalar, nos casos de maternidades que
ja haviam implantado a terceira etapa do méto-
do. Diversos autores 421,28,31,32,33 também apon-
tam que o Método Canguru proporciona maior
aquisicio, por parte dos pais, de competéncia e
confianca no manuseio de seu filho apés a alta.

“Eu acho bom a mae ir pra casa aprendendo
o que eles ensinam porque quando chegar ld nao
vai ter o médico o tempo todo comigo. Entdo isso
af pra mim é fundamental, a gente jd ir sabendo
de tudo” (M-3).

“A gente fica mais tranquila, sabe o que estd
fazendo. Quando traz o neném para cd lambula-
tario|, sabe que fez o melhor, né?” (M-18).

A aplicacao do Método Canguru envolve,
além das questdes técnicas, o desenvolvimento
de uma proposta de humanizacéo da assisténcia
ao recém-nascido de baixo peso com o intuito
de minimizar os efeitos negativos da internacao
sobre os bebés e suas familias. Este € um dos mo-
tivos da adocdo do Método Canguru pelo Minis-
tério da Saiide como uma Politica Nacional de
Saude 3.

As politicas de atencdo materno-infantil tém
explicitado, cada vez mais, a importiancia de pra-
ticas humanizadoras, visando estabelecer mu-
dancas na atencdo ao recém-nascido de baixo
peso que promovam melhoria da atencéo a ele
e a familia em busca da melhor qualidade e do
vinculo estabelecido entre profissionais e usud-
rios. A incorporacéo de praticas humanizadoras
na assisténcia neonatal foi outro destaque no
discurso dos gestores e profissionais, reforcando
o reconhecimento do método como importante
para a assisténcia neonatal.

“E super interessante essa parte da humaniza-
¢ao, principalmente. O que a gente puder ajudar
pra facilitar esse vinculo da mde com o bebé. Di-
minuir essa angiistia que é um terror, né?” (G-1).

“A crianca tem contato com a voz da mae,
cheiro da mae, entdo tudo isso vai favorecer muito
a recuperacdo dessa criancga e o equilibrio emocio-
nal dessa crianga. A confianga na relagdo conosco
cresce e fica mais fdcil para todos nos” (P-29).

A incorporacao da humanizacao traz reflexos
significativos na satisfacdo do cuidado recebido,
também do ponto de vista das maes.

“Me senti a mae mais presente pro filho"
(M-1).

“Ah, a proximidade, com certeza, quando boto
ele no canguru, eu tenho a certeza de que ele td
cada vez melhor: A gente fica com mais confianca
que o que eles [os profissionais] tdo dizendo é o
certo” (M-2).

Porém, mesmo desvelando-se grande incor-
poracdo das vantagens do Método Canguru no
discurso dos profissionais, identificam-se profis-



sionais que resistem a adesao da proposta, que
o criticam e nao o querem implantado, efetiva-
mente, no servico. Tais posturas sdo avaliadas
por aqueles que tém o sentimento de “abracar
uma causa’, mas nio se sentem apoiados e con-
vivem com a descontinuidade dos procedimen-
tos na mesma unidade.

“As pessoas [profissionais| ndo acreditam que
o canguru funcione e as vezes bloqueia um pouco
o procedimento... Entdo, no tal plantdo nao vai
ter canguru, porque ndo quer complicacdo com
a crianca. Entdo resiste, tanto com médico como
enfermagem tem que tentar vencer essas posturas
e tentando passar pras pessoas a necessidade do
procedimento, porgue se vocé faz e o restante ndo,
a mde ds vezes até cobra” (P-3).

“Eu acho é que tem muitos funciondrios que
tem ateng¢do, mas, ao mesmao tempo, tem mui-
tos despreparados, que nem querem aprender”
(P-28).

Estudos regionais também apontam como
uma das maiores dificuldades na implantacido
do Método Canguru, a adesdo das equipes de
saude que atuam com recém-nascidos pré-ter-
mo 7,34, A forca instituinte de alguns se confronta
com a dificuldade de aceitacdo do novo, com as
posturas instituidas no trabalho que deixam o
profissional mais confortavel e “cientificamente
embasado”, sobretudo, porque, ndao houve, com
raras excecdes, um grande investimento dos
hospitais maternidade, para que o método seja
normalizado como regra na atenc¢ido ao recém-
nascido de baixo peso.

Os profissionais que foram capacitados e
investiram para a implantacio do método em
suas unidades, formularam estratégias fundadas
na representacio de que o interesse dos demais
aconteceria devido as vantagens e facilidades do
proprio método: “eu fago, os outros se interessa-
rdo e vao querer se capacitar também, agregando-
se com o tempo as atividades”, além de lutarem,
com frequéncia, pelo apoio material funcional
da instituicao hospitalar para a adequacao em
prol do melhor funcionamento do método. Per-
cebe-se, portanto, que mesmo reconhecendo,
em seus discursos, vantagens da aplicacdo do
método, alguns profissionais ainda sao resisten-
tes as mudancas de rotinas. Uma maior adesio
pode ser facilitada com a consolidacédo de evi-
déncias sobre a eficdcia do Método Canguru e
com a manutencio de capacitacdes continuas e
discussao aberta entre os préprios profissionais
€ Ccom seus gestores.

Apoio institucional

Estudos apontam a importiancia do envolvimen-
to dos colaboradores da instituigao e a adequagao
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dos recursos fisicos e materiais para a implan-
tacao do método 73536, Porém, a falta de apoio
institucional é um dos aspectos dificultadores
mais presentes no discurso dos profissionais e
gestores.

“...toda a enfermaria foi feita através de doa-
cdo externa, doagdo particular. A gente ndo teve
nem a cama de hospital fornecida pelo proprio
hospital” (P-14).

“Asdificuldades, eu acho que é a falta de apoio
institucional” (G-8).

Nas maternidades que implantaram o mé-
todo, maes e profissionais que o realizam nio
apresentam criticas a aplicacio do mesmo,
conferindo-lhe importancia no cuidado ao re-
cém-nascido, como apresentado anteriormente,
porém, apontam deficiéncias nas condicoes em
que o cuidado é oferecido. Entre as principais de-
ficiéncias apontadas esta a falta de espaco fisico
para adequacao do ambiente as necessidades da
mae e bebé, o que acarreta desconforto, além de
falta de espaco de convivéncia.

“...organizar um cantinho que fosse pelo me-
nos adequado, né. Onde a mée pudesse ter um cer-
to conforto...” (P-19).

“...é a nossa drea fisica que ndo td contribuin-
do. Dentro da drea que nos temos real, nos faze-
mos milagre” (G-6).

A mesma inadequacdo da estrutura fisica
também foi encontrada em outros estudos, de-
monstrando a dificuldade de implementacéo de
uma prética assistencial de qualidade 29.37.

No Brasil, a média de dias de internacao da
made e bebé no Método Canguru varia de 20 a 30
dias 6,27,2832, Este tempo prolongado de perma-
néncia hospitalar requer a utilizacio de espacos
confortdveis e o desenvolvimento de atividades
ocupacionais. Devido a esse periodo prolongado
de permanéncia hospitalar é recomendado pelo
Ministério da Saude 4, oferecer as maes e fami-
liares, oportunidades de atividades educativas
e de lazer, ludicas e pedagdgicas, direcionadas
nao so a orientacao materna acerca do cuidado
com o filho, mas a possibilidade de se integrar
aos espacos que sdao também dela e de seus fa-
miliares, associado a um maior conforto. Essas
atividades podem amenizar o cansaco materno
e otimizar a assisténcia prestada 28. Porém, uma
das principais deficiéncias apontadas pelas maes
€ exatamente, a falta desses espacos e atividades
durante a internacéo.

“Eu achava bom que tivesse alguma atividade
pra gente, porque ia ajudar muito, alguma coisa
que a gente pudesse fazer” (M-14).

“A unica coisa que a gente faz € juntar as mdes
ali [apontando cadeiras no corredor], as vezes,
e ficar conversando com a outra pra distrair um
pouco” (M-18).
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A presenca de espacos de convivéncia para
que as diividas, conflitos e expectativas sejam ou-
vidos e discutidos entre as maes e com profissio-
nais contribui significativamente para a uma me-
lhor ambientacéo e permanéncia da mae, além
da diminuicédo dos efeitos estressantes durante
a internacéao 30. Os espacos nao devem ser pen-
sados somente como fisicos, mas de interacao,
com rodas de conversas com participacao dos
profissionais e abordagens variadas de temas ou
para receber os familiares, para ler, ver filmes ou
para entretenimento na televisdo, além, ainda,
de espacos de recolhimento, nos momentos de
ficar sozinha, ou de descansar. Além disso, deve
contar com maior participacao dos profissionais
de satde, rompendo com o padrio encontrado
de institucionaliza¢ao do método como um ser-
vico nas margens dessas instituigoes de atencao
ao recém-nascido de baixo peso.

Os resultados obtidos no presente estudo
referem-se a fase de implantacido do Método
Canguru no Brasil que ocorreu até o ano de 2005.
Atualmente, o Ministério da Satide vem desen-
volvendo um novo conjunto de acdes para sua
consolidacao como a criacao de Centros de Refe-
réncia Estaduais, encontro nacional de gestores e
financiamento do leito canguru.

Consideracdes finais

A andlise dos discursos permite afirmar que, nas
diferentes regides do pais, houve concordincia
nas representacoes de maes, gestores e profissio-
nais de satude de hospitais maternidade sobre a
importincia da mae e familiares como parte ati-
va no processo de recuperacao do recém-nascido
de risco propiciado pelo Método Canguru. Tal
afirmacdo aponta o fato de que houve dissemi-
nacéo da proposta com as capacitacoes promo-
vidas pelo Ministério da Satde. Porém, é impor-
tante destacar que hd, ainda, enormes desafios
a serem enfrentados para que o Método Cangu-
ru se torne um instrumento forte nas acoes de
satide para o recém-nascido de baixo peso nas
maternidades brasileiras. Dentre eles, destaca-se
a necessidade de maior apoio institucional, que
pode ocorrer com a criagao de protocolos pelos
proprios profissionais, para o acompanhamen-
to das etapas do método, melhoria da estrutura
fisica e de recursos organizacionais e de pessoal,
adequados para uma boa pritica.
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Os desafios incluem, ainda, as necessida-
des das mdes e familiares no convivio, por vezes
prolongado, no interior do servico hospitalar, e
uma assisténcia social que organize a resposta
as necessidades dos demais filhos e familiares
enquanto a mée estd ausente. Sem esquecer e
colocar no centro das tarefas e de forma conti-
nua, politicas e a¢cdes para aumentar a adesao
profissional.

Como o Método Canguru é uma politica do
Ministério da Satide, o processao de disseminacao
inicial teve seu foco principal nos profissionais
de satde, buscando habilitd-los como agentes do
processo de implantacio. £ preciso destacar que
estes profissionais, na maioria das vezes, nao séo
os tomadores de decisao dentro das institui¢oes.
Assim, a sensibilizacao de gestores é imperiosa,
paralelamente a alocacao de maiores recursos
que permitam melhorar a infraestrutura dos ser-
vicos, o que refletird na humanizacéio do cuidado
de forma mais efetiva.

Faz-se necessdrio, portanto, manter capaci-
tacoes formais e periddicas para trabalhadores
de todos os niveis, inclusive de gestores. Essas
capacitacoes nao devem preocupar-se apenas
em difundir conhecimentos sobre a aplicacao do
método ou apenas sensibilizar as equipes para
sua importancia. Elas devem criar condicoes pa-
ra a construgio coletiva de projetos efetivos nos
servicos, com desenvolvimento de responsabili-
dades e habilidades que incluam a expressao das
subjetividades e julgamentos de valor, para que o
conhecimento compartilhado leve a mudanca de
praticas dos que atuam na assisténcia ao recém-
nascido de baixo peso.

Ressalta-se, ainda, que o Método Canguru,
além das vantagens clinicas para o bebé, € uma
prdtica segura e prazerosa para maes e familia-
res, além de propiciar vantagens sociais e psico-
afetivas que se encontram no imagindrio da ins-
titucionalizacio do método e na experiéncia das
mies quando adequadamente acompanhadas.
Tais constatagoes exigem estudos que possam
fundamentar e construir evidéncias, com pari-
metros objetivos, tamhém dessas relevancias,
com monitoramento do Métoda Canguru no
Brasil.

Por ultimo, vale destacar, a necessidade de
realizacdo de novos estudos de avaliacio dos
resultados neonatais considerando a proposta
brasileira, consolidando assim, cada vez mais as
vantagens da aplicacdo do Método Canguru em
nosso pais para a sua efetiva implantacéo.



Resumo

Trata-se de estudo de avaliacdo qualitativa que buscou
compreender dificuldades e facilidades da implanta-
¢do do Método Canguru em maternidades brasileiras
capacitadas pelo Ministério da Satide sob a dtica de
profissionais de satide, gestores e mdes de recém-nas-
cidos de baixo peso atendidos nesses servicos. Realiza-
ram-se entrevistas semiestruturadas durante visita in
loco as maternidades. Utilizou-se a andlise estrutural
de narragdo como método de andlise dos dados. Os
principais niicleos avaliativos centrais identificados
foram: impertdncia do método para a assisténcia ao
recém nascido; importdncia do apoio institucional
para a sustentabilidade do método. Para o aprofunda-
mento da reflexdo sobre os resultados encontrados, o
referencial tedrico da andlise institucional foi funda-
mental. Apesar das resisténcias, a institucionalizacdo
do método estd sendo realizada nas maternidades,
porém, hd necessidade de se manter capacitacdes pe-
riddicas e de se alocar maiores recursos que permitam
melhorar a infraestrutura dos servigos, refletindo na
humanizagdo do cuidado de forma mais efetiva.

Recém-Nascido de Baixo Peso; Humanizacgdo da Assis-
téncia; Avaliacdo de Servigos de Satide
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Fatores associados com a implantacao do Método Canguru no Brasil

Tarcisio Laerte Gontijo
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César Coelho Xavier

Resumo

Objetivo: Esse artigo analisou fatores que possam ter interferido na implantacdo do Método
Canguru nas maternidades brasileiras capacitadas pelo Ministério da Sadde até o ano de 2003.
Método: Trata-se de estudo observacional que analisou 176 (60,1%) das 293 maternidades
capacitadas pelo Ministério da Saude. Realizamos andlises estatisticas de regressao linear
univariada e multivariada.

Resultados: Identificaram-se associacdes positivas com significancia estatistica quanto as
maternidades publicas e as que possuiam Banco de Leite Humano. Varidveis, como
disponibilidade de estruturas tecnologicas, nimero anual de partos, percentual de cesdreas,
nimero de leitos, profissionais capacitados, Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e
incidéncia de pobreza do municipio, onde estd sediada a maternidade, ndo mostraram
associagoes.

Conclusoes: Os resultados apontam que o Método Canguru ainda ndo estd amplamente
implantado no Brasil, sendo necessdria a discussdo da estratégia de disseminacao.

Palavras chave: Método Mae-Canguru, Humanizacdo da Assisténcia, Recém-Nascido de
Baixo Peso

Abstract

Objective: This article examined factors that may have interfered with the implementation of
Kangaroo Mother Care in Brazilian maternity hospitals trained by the Ministry of Health by
the year 2003.

Method: This was an observational study that examined 176 (60.1%) of 293 maternity units
trained by the Ministry of Health conducted the statistical analyzes of univariate and
multivariate linear regression.

Results: We identified statistically significant positive associations with regard to public
hospitals and those that had a Human Milk Bank. Variables such as availability of the
technological structure, the annual number of births, rates of cesarean sections, number of
beds, trained professionals, Human Development Index and incidence of poverty in the city
where it is based maternity showed no associations.
Conclusion: The results indicate that the Kangaroo method is not yet widely deployed in
Brazil, requiring the discussion of the dissemination strategy

Key words: Kangaroo Mother Care, Humanization of Assistance, Infant, Low Birth Weight



45

Introducao

Em 2000, o Método Canguru (MC) foi estabelecido como politica de saide no Brasil'. O
Ministério da Saide (MS) o define como um modelo de assisténcia perinatal voltado para o
cuidado humanizado, reunindo estratégias de intervencdo bio—psico—social2. A proposta
brasileira apresenta questdes relacionadas a atencdo humanizada, visando complementar os
avangos tecnoldgicos cldssicos, promovendo assim, o aumento do vinculo mae filho, maior
prevaléncia de aleitamento materno e maior competéncia e confianca nos pais para os

) A3.4
cuidados com o bebé™".

Ap6s a defini¢do do MC, como um modelo de assisténcia perinatal, o MS iniciou um amplo
processo para sua disseminacdo as maternidades de atencdo a gestacdo de alto risco,
pertencentes ao Sistema Unico de Sadde'. A estratégia adotada foi a capacitacio de
profissionais, sendo que esses deveriam atuar como disseminadores da proposta em suas
instituicdes de origem. Neste programa de capacitacdo, a indicacdo e selecdo das
maternidades ficaram a cargo das secretarias estaduais de saide. Vale destacar que a adesdo
das maternidades ao treinamento foi voluntaria. Até 2003, esse programa, capacitou 1.685
profissionais de 293 maternidades em 53 cursos realizados pelos Centros de Referéncia,
definidos pelo Ministério da Sadde, nas diferentes regides brasileiras. As capacitagdes tinham

duracdo de 40 horas e ocorriam durante uma semana nesses Centros de Referéncia'.

O Método Canguru, criado na Colombia, difundiu-se internacionalmente e, hoje, ¢ adotado
em vdérios paises desenvolvidos e em desenvolvimento, de diferentes continentes>®. No Brasil,
ele tem como objetivo promover a humanizagao do atendimento perinatal, mostrando que €
possivel prestar uma assisténcia segura, de elevada qualidade e, ao mesmo tempo,
humanizada'. Assim a adocdo de tal estratégia, pelo maior nimero de maternidades que

atendam partos de risco € fundamental para melhoria da qualidade neste tipo de atendimento.

Estudo realizado em 176 (60,1%) das maternidades capacitadas até 2003 identificou que
apenas 79 (47,3%) haviam implantado totalmente o método canguru’. Assim, questiona-se
porque mais da metade das maternidades capacitadas ndo o implantaram, conforme determina
a norma brasileira. Quais fatores podem ter interferido no processo de implantacdo desse

método nessas maternidades?
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Encontram-se disponiveis na literatura poucos estudos que analisam fatores que possam
interferir na implantacdo do MC como disponibilidade de estrutura e tecnologias das
maternidades, capacitacio dos profissionais e aspectos socioecondmicos e culturais®”.
Portanto, este estudo buscou analisar fatores que possam ter interferido no sucesso da
implantacdo da experiéncia brasileira. O conhecimento desses fatores pode contribuir para

possiveis adequagdes no processo de disseminacao dessa proposta.
Método
Tipo de estudo

Trata-se de estudo transversal que é parte integrante do projeto intitulado “Avaliagdo da
Implantacdo do Método Canguru no Brasil”, financiado pela Organizagdo Pan-Americana de

Sadde (OPAS) e Ministério da Saude e realizado em 2004 e 2005.
Populacgdo de estudo

As unidades de analise foram 176 (60,1%) das 293 maternidades capacitadas pelo Ministério

da Satde, entre 2001 e 2003, para a implantacdo do Método Canguru.
Varidveis do estudo

A varidvel resposta “implantacdo do método canguru na maternidade” foi categorizada em:
ndo implantado, parcialmente implantado e implantado. Consideramos como implantado as
maternidades que responderam ter implementado as trés etapas do Método Canguru,
conforme determina a norma brasileira do MC'. Aquelas que responderam nao ter implantado
nenhuma etapa ou apenas a primeira, foram classificadas como nao implantadas e aquelas que
responderam ter implementado a primeira e segunda etapas foram classificadas como

parcialmente implantado.

O MS define que o método deve ser desenvolvido em trés etapas. A primeira se inicia no pré-
natal da gestacdo de alto-risco, seguido da internacao do recém-nascido pré termo e/ou baixo
peso na Unidade Neonatal. Na segunda etapa, o bebé vai para o alojamento canguru e

permanece de maneira continua com sua mae, funcionando como uma preparagdo para a alta
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hospitalar. A posi¢do canguru deve ser realizada pelo maior tempo possivel. Ja na terceira
etapa, o bebé e sua familia serdo acompanhados no ambulatério e/ou domicilio até atingir o

peso de 2.500 gramasl.

As varidveis explicativas analisadas foram: tipo de servico (publico e privado),
disponibilidade de estruturas e tecnologias (banco de leite, ultrassom transfontanela,
tomografia computadorizada, alojamento conjunto e ambulatério de seguimento apds alta
hospitalar), nimero anual de partos, percentual de cesdreas, nimero de leitos (em Unidade de
terapia intensiva neonatal e alojamento conjunto), nimero de médicos e de outros
profissionais capacitados, Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e incidéncia de Pobreza
do municipio onde estd sediada a maternidade. A varidvel, outros profissionais capacitados,
agrupa enfermeiros, auxiliar e técnicos de enfermagem, psic6logos, fonoaudidlogos,

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e nutricionistas.

Utilizaram-se o IDH e a Incidéncia de Pobreza para analisar se fatores socioecondmicos das
cidades onde estao inseridas as maternidades possam ter tido interferéncia na implantagao do
MC. O IDH ¢ uma medida-resumo do desenvolvimento humano que leva em consideragcdo o
Produto Interno Bruto (PIB) per capita, a longevidade e a educacdo. J4 a incidéncia de

pobreza € uma estimativa do percentual de pessoas abaixo da linha de pobrezalo.

Os dados referentes as varidveis, implantacdo do método canguru (resposta), tipo de servigo,
disponibilidade de estruturas e tecnologias, percentual de cesdreas, nimero de leitos e nimero
de profissionais capacitados foram obtidos por meio de envio de questiondrio postal as 293
maternidades capacitadas. Obteve-se resposta de 176 (60,1%). Esse instrumento foi elaborado
com base no Guia de Avaliadores Externos da Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de
Baixo Peso — Método Canguru''. Para verificacdo da confiabilidade das respostas, realizou-se
visita in loco em 29 maternidades respondentes. Os resultados do teste de kappa foram 0,55,
0,64 e 0,78 para a primeira, segunda e terceira etapas, respectivamente, indicando

concordancia moderada para a primeira etapa e substancial para a segunda e a terceira etapas.

As varidveis IDH e incidéncia de pobreza da cidade onde estd sediada a maternidade foram
obtidas na base de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O nimero
de partos anuais, para o ano de 2004, foi obtido na base de dados do Sistema de Informacao

sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Anadlise estatistica

Processaram-se os dados no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 17.0. A fim de assegurar maior qualidade realizamos dupla digitacdo com posterior

comparagao.

Para avaliar os fatores associados a implantacio do método canguru, foi realizada andlise
univariada por meio do teste de Qui-quadrado para as varidveis independentes categoricas e

teste de Kruskal-Wallis para as varidveis numéricas e que tinham distribuicdo assimétrica.

Na andlise multivariada, utilizou-se o modelo de regressao logistica multinomial. Para entrada
das variaveis no modelo foi considerado um valor de p menor que 0,25 na andlise univariada e
utilizado o critério foward, com entrada das varidveis no modelo, uma a uma, de acordo com
sua significincia. Para permanéncia no modelo final considerou-se um nivel de significancia
de 5%. Foram estimados os valores de odds ratio com respectivos intervalos de 95% de

confianca. O ajuste do modelo foi avaliado por meio da estatistica Deviance.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP através do
parecer ETIC 168/04.

Resultados

Entre as 176 maternidades participantes desse estudo 79 (47,3%) implantaram as trés fases do
MC conforme determina a norma brasileira, 28 (15,9%) implantaram-no parcialmente e 68
(39,2%) nao o implantaram. A Tabela 1 apresenta a distribui¢do das varidveis analisadas neste
estudo. A maioria das maternidades participantes desse estudo sdo instituicdes publicas e
possuem banco de leite humano. Cerca de um terco (33,5%) sdo institui¢des privadas, sendo
41 institui¢des filantropicas e 18 com fins lucrativos. Apenas 25,4% destas implantaram as

trés fases do MC, enquanto a propor¢ao de implantagao nas maternidades publicas foi 55,2%.

Em relacdo a estrutura disponivel nas maternidades estudadas, identificamos que a maioria
possui acesso a tomografia computadorizada e ultrassom transfontanela. Quanto aos leitos
disponiveis, 23 (14,8%) das maternidades relataram ndo possuir leitos de Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal (UTIN), indicando, assim, ndo ser maternidade de referéncia para parto de
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risco, critério de indicacdo recomendado pelo MS'. Vale destacar que algumas maternidades
brasileiras, mesmo ndo possuindo leitos credenciados em UTIN, prestam assisténcia a recém-

nascidos de risco.

Tabela 1 — Caracteristicas de 176 maternidades participantes da capacitacdo para implantagao
do Método Canguru — Brasil, 2004.

Variaveis categoricas n Vi

Tipo de servico

Publico 116 65,9

Privado 59 33,5

Sem informacdo 1 0,6
Presenca de Banco de Leite Humano

Nio 59 33,5

Sim 112 63,6

Sem informacao 5 2,9
Presenca de ultrassom transfontanela

Nio 40 22,7

Sim 128 72,7

Sem informacdo 8 4,6
Acesso a tomografia computarizada

Nao 41 23,3

Sim 125 71,0

Sem informacdo 10 5,7

Variaveis numéricas n* Mediana (1° e 3° quartil)

Partos anuais 174 2.205 (1.253,75 — 3.676,25)
IDH do municipio 175 0,805 (0,774 — 0,841)
Incidéncia de pobreza do municipio (%) 175 31,71 (23,74 — 40,86)
% cesarea 151 36 (28 — 46)
Leitos em UTIN 155 8 (5-12)
Leitos de médio e alto risco 163 10 (6 - 16)
Leitos em alojamento conjunto 147 0(0-3)
Numero de médicos treinados 112 3(2-6,75)
Numero de outros profissionais treinados 113 5(3-31)

* Sem informag@o para alguns registros variando de 1a 64.

Em média, as maternidades participantes desse estudo, realizaram 2.588 partos no ano de
2004, sendo responsdveis por um total de 450.475, o que representa 15% do total realizado no
Brasil. Porém, 36 (20,5%) delas realizaram menos de 1.000 partos, sendo que 7 (4%), menos

de 10. A propor¢dao média de partos cesdreos foi de 36%, sendo que 25 (16,5%) alcangaram
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propor¢des superiores a 50% e apenas 3 (2%) atingiram propor¢des inferiores a 15%

conforme determina a Organizacdo Mundial de Saude para populacdes de alto risco'%.

Nas maternidades estudadas foram treinados 2.737 profissionais. Destes, 816 (29,8%) sdo
médicos. Cabe ressaltar que em 49 (43,8%) dessas maternidades foram capacitados apenas 2
ou menos profissionais médicos. Segundo analise univariada, ser maternidade publica, possuir
banco de leite e o nimero de médicos e outros profissionais treinados esteve associado a

implantacdo total do MC (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 — Resultados da andlise univariada segundo grau de implantagao do Método Canguru
de 176 maternidades participantes da capacita¢ido — Brasil, 2004.

Variaveis categdricas Nao Parcialmente Implantado
implantado implantado p
n (%) n (%) n (%)
Tipo de servico
Publico 39 (57.4) 15 (50) 64 (81) <0,001
Privado 29 (42,6) 15 (50) 15 (19)
Presenca de Banco de Leite
Humano 33 (51,6 14 (50) 12 (15,2) <0,001
Nao 31 (48,4) 14 (50) 67 (84,8)
Sim
Presenca de ultrassom
transfontanela 20(32,8) 7 (25) 13 (16,5) 0,08
Nao 41 (67,2) 21 (75) 66 (83,5)
Sim
Acesso a tomografia
computarizada
Nao 20(32,8) 6 (18,2) 15 (19,5) 0,18
Sim 41 (67,2) 27 (81,8) 62 (80,5)

*Valor de p obtido por meio de teste x” de Pearson para propor¢des

De acordo com os resultados da andlise multivariada, a completa implantacdo de todas as
etapas do MC foi associada a presenca de banco de leite humano e ser servigco publico (Tabela
04). Na comparacdo entre as maternidades que ndo implantaram o MC e que tiveram
implantacdo parcial a associacdo ndo foi significativa. J4 na comparacdo entre as
maternidades que nao implantaram e aquelas que implantaram, observou-se que ter banco de
leite esteve associado a uma chance quase seis vezes maior de implantacio do método. As
maternidades publicas tém 2,5 vezes mais chance de implantacdo se comparadas as de servigo

privado.
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Tabela 3 — Resultados da andlise univariada segundo grau de implantagao do Método Canguru
de 176 maternidades participantes da capacita¢iao — Brasil, 2004.

Variaveis numéricas Nao implantado  Parcialmente = Implantado p
implantado
Mediana Mediana Mediana
(1° e 3° quartil) 1°e3° 1°e3°
quartil) quartil)
Partos anuais 1.965 2.558 2.479 0,99
(907 -2.972) (1.433-3.734) (1.357-13.928)
IDH do municipio 0,796 0,816 0,806 0,63
(0,766 — 0,833 (0,761 - 0,840) (0,783 -0,842)
Incidéncia de pobreza (%) 32,51 28,09 31,71 0,18
(23,85 -47,39) (20,05 - 37,56) (23,85 -40,6)
% cesarea 30 33,9 39 0,15
(26,2 — 49,6) (28 -40,4) (30,5 -44)5)
Leitos em UTIN 6 8 8 0,40
(3-10) (5,5-10) 5-12)
Leitos de médio e alto 8.5 10 12 0,16
risco 4-12) 5-14) (7,5 -20)
Leitos em alojamento 0 2 0 0,19
conjunto 0-0 0-4 0-4
Numero de médicos 2 2 5 <0,001
treinados (1-3) (1,25 -3,75) 3-14)
Numero de outros 3 4 17 0,02
profissionais treinados 2-95) 3-19) (4 - 40)

*Valor de p obtido por meio de teste Kruskal-Wallis para comparagdo das medianas

Tabela 04 — Resultados da andlise multivariada das variaveis associadas com a implantacao

do Método Canguru no Brasil, 2004.

Implantaciao* p Odds IC (95%)
Ratio
Parcialmente implantado
Banco de leite humano 0,85 1,09 0,45 -2,68
Tipo de servico (publico) 0,20 0,55 0,22 -1,36
Implantado
Banco de leite humano <0,001 5,74 2,58 - 12,73
Tipo de servico (publico) 0,02 2,56 1,15-5,68

E3 " ~ B ~ .
Categoria de referéncia = ndo implantado
** Valor de p teste Deviance 0,317
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Discussao

O processo de disseminagdo do MC no Brasil levou a um aumento significativo do nimero de
maternidades que o adotaram, seja implantando total ou parcialmente. Porém, este processo
de disseminagdo poderia ter sido mais efetivo se a escolha das maternidades a serem
capacitadas fosse pautada por critérios estratégicos. Parte das maternidades capacitadas ndo
sao adequadas para realizar atendimento adequado a prematuros/pré termos, pois verificou-se
que cerca de 15% relaram nao possuir leitos de UTIN e 20,5% realizam menos de mil partos
anuais. Isto sugere o ndo cumprimento da indicagdo ministerial, isto €, ser maternidade de

risco por parte das secretarias estaduais de saude.

O MS recomenda que o método seja implantado nas unidades assistenciais integrante do
Sistema Unico de Saﬁdel, assim, ele tende a ser obrigatério nas maternidades vinculadas ao
SUS e opcional no sistema de satde privad04. A associacdo da implantacdo do MC com as
maternidades publicas refor¢a essa afirmativa. Além disso, esse fato pode indicar que os
servicos publicos tém maior preocupagdo com a incorporagdo da humanizagcdo na pratica

assistencial.

A associagdo da implantacdo do MC com a existéncia do Banco de Leite Humano (BLH)
também pode estar relacionada com maior preocupagdo dessas instituicdes com a
humanizagdo. Além da funcdo de coletar e distribuir leite humano, os BLH desenvolvem

~ . . . . ~ . A - 13
acoes de incentivo ao aleitamento materno, promovendo a humanizagdo da assisténcia .

O MC, no Brasil, atende em maior ndmero familias de renda e escolaridade baixas”. Isso pode
ser explicado pelo fato do MC estar implantado, em maior nimero, nos servicos publicos,
onde a maior parte dos usudrios pertence a menor posicdo socioeconOmica. Porém, as
condig¢des sociais do municipio, onde a maternidade estd implantada, ndo influenciaram o
processo de implantagdo do MC nessa amostra estudada. Verificaram-se essas condicdes pela
incidéncia de pobreza e Indice de Desenvolvimento Humano, estabelecidos pelo Instituo

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Outro ponto de destaque, mesmo que nao tenha sido associado a implantacdo do MC, é o
nimero de profissionais capacitados. A incorporagdo do MC pelas maternidades brasileiras

depende, além de outros fatores, da incorporacao, pelos profissionais, dos conceitos e técnicas
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envolvidos na execucdo do método. Muitos profissionais conhecem o MC, mas se sentem
inseguros para adotd-lo®. Como a primeira etapa é realizada essencialmente nas UTINs, a
aceitacdo por parte da equipe multiprofissional é fundamental. Charpak e Ruiz-Pelaez®,
analisando a implantacio do MC em maternidades de 25 paises em desenvolvimento,
identificaram que uma das principais dificuldades na implantacdo foi a resisténcia dos

profissionais de saude.

Mesmo com o grande numero de profissionais capacitados, menos de um terco sao
profissionais médicos e em 43,8% das maternidades estudadas, dois ou menos médicos foram
capacitados. Estudo realizado com 148 profissionais de maternidades publicas do Rio de
Janeiro mostrou que a maioria deles, mesmo tendo sido capacitados, vincula o MC apenas a
posicdo canguru'®. Esses profissionais identificam a assisténcia humanizada a outras praticas,
como diminuicdo de ruidos e luminosidade. Além disso, os profissionais de saide nio sdao
treinados para lidar com as questdes subjacentes que limitam a implementacdo efetiva do
MC". Esperava-se que, onde houvesse mais profissionais treinados, ocorresse maior grau de

implantan¢do, mas isso nao foi identificado.

O atendimento a recém-nascidos de risco (pré-termos e/ou baixo peso) requer estruturas
hospitalares com grande aparato tecnoldgico. Esses ambientes, mesmo sendo de extrema
importancia para a assisténcia ao neonato de risco, sao repletos de fatores estressores, além de
dificultar o contato entre os pais e o recém-nascido por longo periodo'®. Assim, é necessério
incorporar a assisténcia tradicional, praticas de humanizacao, utilizando tecnologias que vao

, . . 17
além daquelas contidas nos equipamentos .

Conclusao

A proposta brasileira do MC, além de ser uma politica do Ministério da Saide, mostrou ser
uma estratégia de humanizacio segura e promotora do aleitamento materno'®, porém ainda
ndo estd amplamente implantada no Brasil. Assim, é preciso manter uma proposta de
disseminacio mais efetiva e consistente, visto que os resultados podem ser melhores. E
preciso estabelecer critérios que escolham maternidades que realizem um ndmero minimo de
partos de recém-nascidos de baixo peso, publico alvo desse método, estabelecimento de
equipe multiprofissional minima a ser capacitada e definicdlo de uma politica de

sustentabilidade dessa prética nas maternidades que sdo referéncia para partos de alto risco.
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Vale destacar que os resultados deste estudo referem-se a primeira fase de disseminagdo do
MC, desenvolvida pelo MS. Desde 2008, esse Ministério desenvolve um novo conjunto de
acOes para aumentar a implantacdo do MC nas maternidades brasileiras. Essas agdes vao
desde a revisdo do Manual da Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso —
Método Canguru (AHRNBP-MC) a formacdo de equipes multiprofissionais para atuar como

tutores e o envolvimento dos estados € municipios no apoio a esse processo.
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5. Consideracoes finais

Os resultados desse estudo mostraram que, mesmo nao havendo implantacdo das trés etapas
do MC na maioria das maternidades brasileiras, houve significativa disseminacdo da Atencao
Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso — Método Canguru. Observou-se, ainda, que,
apesar da incorporacao do conhecimento tedrico sobre o MC, os profissionais ndo o utilizam
plenamente em sua pratica clinica, além do baixo comprometimento dos gestores. Identificou-
se, também, que a implantacdo de todas as etapas do MC esteve associada a presenca de

banco de leite humano e a maternidade ser publica.

Por meio desse trabalho, podemos afirmar que o processo de disseminagdo realizado pelo MS
até 2003, foi importante para o inicio do processo, entretanto, nao alcancou nivel de indugao
suficiente para mudanca de praticas nas maternidades brasileiras, principalmente, na segunda
e terceira etapas do método. Porém, € preciso destacar que a dissemina¢do de uma politica de
saide, como o MC, em um pais continental como o Brasil, € uma tarefa complexa e que,
claramente, nao serd realizada com apenas um programa inicial. Assim, € preciso a
manuten¢cdo de uma proposta mais efetiva e consistente de disseminacdo, visto que 0s

resultados podem ser melhores.

O sucesso da implantagcdo do MC por uma maternidade vai além do estabelecimento de uma
equipe multiprofissional capacitada e acolhedora, objetivo das capacitacdes. E preciso
considerar, nesse sucesso, a conscientizacdao e o desejo dos profissionais e, principalmente,
das maes. Concluimos que hd, ainda, enormes desafios a serem enfrentados para que o MC se
torne um instrumento forte nas agdes de saide para o recém-nascido de baixo peso, nas
maternidades brasileiras. Dentre eles, destacam-se a necessidade de maior apoio institucional,
melhoria da estrutura fisica, de recursos organizacionais e de pessoal, adequados para uma
boa pratica. Os desafios incluem, ainda, as necessidades das maes e familiares, no convivio,
por vezes prolongado, no interior do servico hospitalar e uma assisténcia social que organize a
resposta as necessidades dos demais filhos e familiares, enquanto a mae estd ausente. Deve-se
lembrar, também, de colocar, no centro das tarefas e de forma continua, politicas e acdes para

aumentar a adesao profissional.

Do ponto de vista metodolégico, a combinagdo de métodos que integraram aspectos

quantitativos e qualitativos, nessa Tese, permitiu identificar diferentes aspectos envolvidos no
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sucesso da implantacdo do MC. A abordagem quantitativa permitiu definir varidveis e fatores
envolvidos nessa implantacdo. J4, a abordagem qualitativa permitiu observar aspectos
percebidos pelos sujeitos diretamente envolvidos nessa implantagdo e, assim, examinar

diferencas sutis que de outra maneira escapariam da nossa atencao.
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SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE )
_ DEPARTAMENTO DE ACOES PROGRAMATICAS E ESTRATEGICAS
AREA TECNICA DA SAUDE DA CRIANCA E ALEITAMENTO MATERNO

AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA ATENCAO HUMANIZADA AO RECEM-
NASCIDO DE BAIXO PESO - METODO CANGURU, NO BRASIL

QUESTIONARIO POSTAL
A partir de 2000 o Ministério da Satide promoveu a "Atencio Humanizada ao Recém-nascido
de baixo-peso - Método Mae Canguru", mediante curso de treinamento e capacitacdo, com
duracdo de 40 horas, ministrado por uma equipe de consultores do Ministério da Satde e dos
hospitais de referéncia. Neste ano de 2004 propdem-se avaliagcdo com o objetivo de verificar a
situacdo atual da Metodologia Mde Canguru nas maternidades em que suas equipes foram

capacitadas.

IDENTIFICACAO

1 — Cédigo Entidade (CNES):

2 - Nome do Hospital (Razao Social):

3 - Nome de Fantasia:

4 — CNPI:

5 — Municipio 6 - Coédigo do Municipio 7 - UF:

8 — Responsavel preenchimento global do questionario:

1) Qual € o tipo de servigo?

1. Municipal 2. Estadual

3. Filantrépico 4. Universitario

5. Privado 6. Conveniado-SUS

7. Outro

2) Sua unidade funciona anexo a:

1. Hospital geral 2. Pronto-socorro geral
3. Hospital Infantil 4. Unidade basica de saide

5. Independente 6. Outro
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3) Ha servico de banco de leite humano ou posto de coleta em sua unidade ? Se SIM, em que més e
ano foi implementado ?

1. Més: Ano:
2. Nao temos este servigo

4) Qual foi proporcao de partos cesareos em sua unidade no ano de 2003 ?

5) Qual a distribui¢do dos leitos em sua unidade?

NUMERO DE LEITOS

Unidade de tratamento intensivo neonatal

Unidade de cuidados intermediarios (alto e médio risco)

Leitos Canguru em enfermaria especifica

Leitos Canguru em enfermaria de Alojamento Conjunto

6) Assinale as prdticas e estruturas existentes na sua unidade em 2003

SIM | NAO

Esterdides antenatais

Protocolo para redu¢do da transmissao vertical da AIDS

Protocolo para prevencdo e tratamento de sifilis congénita

Protocolo para prevencao da septcemia por estreptococus B hemolitico

Tratamento para ictericia — protocolo

Nutri¢do parenteral precoce

Nutricdo enteral minima precoce

Ultra-som transfontanela

Acesso a procedimentos cirdrgicos menores (cateter e hérnia)

Acesso imediato a especialidade e cirurgides (procedimentos maiores) |XXXX |XXX

Oftalmologia

Cardiologia

Neurologia

Cirurgido pedidtrico

Anestesista pedidtrico

Acesso a CT

Ressonancia

Ambulatério de seguimento especial para os RN de alta do AMC

Pediatra/neonatologista 24 horas por dia nos 7 dias da semana

Servi¢o Radiologia, 24 horas por dia, nos 7 dias da semana

Servico de Laboratério, 24 horas por dia, nos 7 dias da semana

Ha UTIN em sua unidade?

7) Assinale as praticas de humanizacao existentes na sua unidade

SIM NAO

Livre acesso aos pais

Estratégias facilitadoras para a presenca da mae *

Grupo de pais

Prética para a minimizagao do ruido

Pratica para a diminuicdo de intensidade de luz
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Prética de individualizacao do bebé (nome, roupas, brinquedos)

Cuidado com o posicionamento

Préticas de contato pele a pele dos pais na UTIN

Préticas de contato pele a pele do pai no Alojamento Canguru

Estratégia para abordagem da dor e desconforto

Prética de toque ou contato pele a pele da mae com o bebe de alto
risco na sala de parto

Mae participa dos cuidados (troca fralda, banhar, alimentar por
sonda) com o bebe na UTIN/alto risco

Existe treinamento/rotina das maes de prematuro para realizar
ordenha durante a internagdo do bebe na UTIN/alto risco

Existe local adequado (solério, jardim, drea descoberta} para
permanéncia(estar) dos pais enquanto os bebés estio internados na
UTIN/alto risco

Existe a pratica de busca ativa da Secretaria Municipal de Saude/PSF,
em relacdo as criancas de muito baixo peso que permanecem
internadas por periodos prolongados?

* permanéncia maior no Alojamento Conjunto, alojamento de maes (hotelzinho), espaco de apoio para as maes,
vale transporte, garantia de refeicdo, casa de apoio, apoio de “doula” outras.

8) Quando foi o inicio das atividades (implantagdo) da AHRNBP-MC
1. / /
2. Nao foi implementado até 0 momento

9) Epoca do curso de treinamento e capacitagio da equipe de seu hospital:

/ més/ano

10) Este treinamento/capacitacao foi o de 40 horas preconizado pelo Ministério da Sadde, para a
equipe multidisciplinar?

1. Sim
2. Nao. O treinamento foi outro, com durac¢do inferior a 40 horas.
3. Ndo recebemos o treinamento.

11) Em qual Centro de Referéncia ? ( Escrever o nome do Centro de Referéncia)

12) Caso a sua unidade ndo tenha mantido a AHRNBP-MC, explique o porqué, em sua opinido (se
necessario use o verso da folha):
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13) Quantos profissionais existem em atividade na sua unidade (Coluna 2) ? Quantos foram
treinados na metodologia AHRNBP-MC ( Coluna 3) ? Destes, quantos estdo em atividade
(Coluna 4) ?

PROFISSIONAIS TOTAL EM TREINADOS | TREINADOS AINDA

ATIVIDADE EM ATIVIDADE
(coluna 2) (coluna 4)

(coluna 3)

Neonatologistas

Pediatras

Obstetras

Enfermeiras

Aux./Técnico em Enfermag

Psic6logos

Fonoaudi6logos

Fisioterapeutas

Terapeutas ocupacionais

Assistentes sociais

Nutricionistas

Médico-Residentes

14) Explique, em sua opinido, porque os profissionais treinados ndo estdo em atividade na
proposta em que foram treinados (se necessario use o verso da folha):

15) Sua unidade foi avaliada anteriormente pelo Ministério da Saide (MS) (Avaliagcdo
Global)

1. Sim 2. Nao 3. Niao sei

16) A primeira etapa do AHRNBP-MC estd implantado ou em fase de implantacdo no seu
hospital ?

1. Sim, estd implantado
2. Nao
3. Nao, mas esta em fase de implantacao

(A primeira etapa caracteriza por: comeca previamente ao nascimento, com a identificagao
para orientagdes (inclusive psicoldgicas) das gestantes com risco de darem a luz a uma
crianca de baixo-peso; estimular a entrada dos pais na unidade e estabelecer contato pele a
pele com a crianga, desde que as condicdes clinicas assim o permitam; estimulo a lactagdo e a
participacdo dos familiares nos cuidados com o bebé; posi¢do canguru deve ser estimulada
sempre que possivel e desejada.)

17) A segunda etapa do AHRNBP-MC estd implantado ou em fase de implantagc@o no seu
hospital ?

1. Sim, estd implantado
2. Nao
3. Ndo, mas esta em fase de implantacao?



62

(A segunda caracteriza por: método canguru com o bebé estdvel, ganho de peso regular; mae
encontra-se segura e orientada; existe suporte familiar, institucional e trabalhar o interesse da
mae para a enfermaria de alojamento conjunto canguru)

18) A terceira etapa do AHRNBP-MC estd implantado ou em fase de implantac@o no seu
hospital ?

1. Sim, estd implantado
2. Nao
3. Nao, mas esta em fase de implantacdo

(A terceira etapa caracteriza por: alta hospitalar com acompanhamento ambulatorial
especifico e freqiiente de acordo com a necessidade de cada caso; a made e os familiares
devem estar seguros quanto ao manuseio e a posicdo canguru durante as 24 horas; estimulo
para o aleitamento materno exclusivo.)

19) Na UTIN a prética de “nutri¢do enteral minima” € precoce?

1. Sim antes de 24 horas de vida

2. Sim entre 24 e 72 horas de vida

3. Sim entre 72 horas de vida e o 5° dia
4. Nao

5 . Nao sei

6. Nao dispomos de UTIN

20) Em geral inicia com qual leite ?
1. colostro cru

2. LH pasteurizado

3. férmula

21) E feita a abordagem de orientacdo/treinamento da mie sobre ordenha ?

1. Sim
2. Nao

22) Qual propor¢ao de aleitamento materno exclusivo, quando da alta da enfermaria Canguru
em sua unidade no ano de 2003 ?

23) Quantos leitos disponiveis para Canguru existiam na enfermaria mae canguru no ano de
2002? Numero:

24) Quantos leitos disponiveis para Canguru existem na enfermaria mae-canguru atualmente?
Numero:
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25) Quantos recém-nascidos por faixa de peso foram assistidos na enfermaria mae canguru no

ano de 2003?

PESO AO NASCER

NUMERO

Menor de 1000g

1000g a 1499¢

1500 a 1999¢

2000 a 2499¢

Total

26) Existe sistema de registro da assisténcia na AHRNBP-MC?

1. Sim 2. Nao

27) Sua unidade preenche o cadastro do RN e alimenta o sistema AHRNBP-MC do

Ministério da Sadde — ORSA ?

1. via on line
2. Off line
3. Correio

4. Encaminha a Secretaria de Estado da Saude

5. O registro nao e feito de forma rotineira
6. O registro ndo e feito de forma alguma.
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ANEXO B - FICHAS DE OBSERVACAO

FICHA DE OBSERVACAO NA PRIMEIRA ETAPA

Metodologia desta observacao: Apresente-se a equipe presente. Visite todas as dependéncias
da unidade. Peca esclarecimentos, se necessario.

Horaério para observacio: manha, tarde e noite.
Alguns dos itens poderdo ficar em branco devido a ndo observagao (Justificar)

OBSERVAR (Nao perguntar)

Avaliador:
Hospital:
Data: Municipio: UF:
Duragdo da Observacao:
Anote o nimero de criangas internadas na unidade visitada:
Manha: Tarde: Noite:

1. Ha pais na unidade?
Sim Nao

2. Além dos pais ha outros familiares?
Sim Nao

3. H4 pontos de luz com acendimento separado?
Sim Nao

4. Havia penumbra para toda a unidade ou individual?
Sim Nao

5. Existe cobertura na cipula da incubadora?
Sim Nao

6. H4 rddio na UTI em uso inadequado quanto ao volume e tipo de musica?
Sim Nao

7. Houve toque de celular?

Sim Quantas vezes? Nio

8. Alarmes sao atendidos rapidamente? (Associar esta observa¢do com a adequagdo numérica
dos recursos humanos — relagcdo de técnicos/auxiliares de enfermagem por leito ocupado)
Sim Nao

9. Durante a sua observacao, considerou o ruido adequado na unidade?
Sim Nio
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10. Observou mie sentada em cadeira ao lado da incubadora?
Sim Nio

11. A pesagem do recém-nascido foi tranqiiila/adequada?
Sim Nao

12. Observou alguma medida de manejo da dor.
Sim Nao

13. O posicionamento do recém-nascido favorece a sua organizagao?
Sim Nao

14. Verificou a ocorréncia de passagem de plantao/discussao dos casos a beira do leito?
Sim Nao

15. Alguma mae, pai e/ou familiar tocou espontaneamente o bebé?
Sim Nao

16. Algum pai ou mie estava em contato pele a pele, na posi¢cdo canguru, com o recém-
nascido?
Sim Nao

17. Durante a higieniza¢do houve cuidado quanto a termorregulacdo e estado organizacional
da crianga?
Sim Nao

18. As criancas estavam identificadas pelo préprio nome ou da mae?
Sim Nao

19. A equipe se dirigiu 2 mae chamando-a pelo nome?
Sim Nao

20. A mae participa dos cuidados?
Sim Nao

21. Na UTIN, o primeiro alimento enteral (oral ou sonda) € oferecido em que propor¢do para
os seguintes alimentos:

Leite materno cru ( %)
Leite Humano pasteurizado ( %)
Férmula ( %)

Observe a prescri¢do no prontudrio (internado ou pds-alta) de no minimo 10 criangas.

22. Impressao do avaliador (anotar outros detalhes observados e considerados relevantes):
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FICHA DE OBSERVACAO NA SEGUNDA ETAPA

Metodologia desta observacdo: Apresente-se a equipe presente. Visite todas as dependéncias
da unidade. Peca esclarecimentos, se necessario.
Horario para observacdo: manha, tarde e noite.

Avaliador:

Hospital:

Data: Municipio: UF:

AREA FISICA

1. Verifique qual o tipo de alojamento em que € desenvolvido a segunda etapa?
Alojamento Canguru Alojamento Conjunto

No que se refere ao Alojamento Canguru/ Alojamento Conjunto:

Verificagcao Sim |Nao

2. Este alojamento tem fécil acesso a unidade neonatal?

3. O posto de enfermagem estd situado proximo a Unidade de alojamento
Canguru/Alojamento Conjunto?

4. Existe banheiro com pia, wc e chuveiro dentro do alojamento
MC/Conjunto?

5. Existe pia para lavagem de maos no alojamento MC/Conjunto?

6. Existe expurgo?

7. Existe espaco para reanimacao?

8. Verifique a existéncia de outras dreas para que as maes possam realizar outras atividades:
Soléario Jardim
Cozinha Area de Servico
Sala de reunides Outros:

9. Verifique se as maes e seus filhos estavam na posicao canguru?
Sim Nao Justificar

10.Registrar os itens abaixo referentes aos RN’s em Método Canguru durante a visita. (peca
para consultar e anotar os dados do prontudrio)

Atencdo: Se 4 ou menos criangas estiverem internadas, utilizar prontudrios para completar o
total de 05 registros.

Prontuario |1 G Corrigida| Peso ao Peso inicio | Peso atual | Dias de MMC
nascer da 2° fase
D
2)
3)
4)

)




FICHA DE OBSERVACAO NA TERCEIRA ETAPA

Avaliador:

Hospital:

Data: Municipio: UF:

Local:

Obtenha a NORMA ESCRITA . Avalie 05 itens abaixo:

Pergunta

Sim

Niao

1. A norma apresenta as situagdes de risco nas quais a crianga deverd
receber um atendimento especial e/ou reinternagao?

2. A norma contempla uma programagdo de consultas de retorno nas
primeiras semanas apoés a alta hospitalar?

3. Existe uma ficha prépria para atendimento?

4. A crianca tem garantido, fora do agendamento regular, o atendimento
no ambulatério?

5. Se a crianca nao veio ao retorno agendado existe alternativa de busca
ativa?

6. Profissional(is) que preferencialmente realiza(m) atendimento ambulatorial na 3* etapa:

Pediatra Enfermeiro
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ANEXO C - ROTEIROS DE ENTREVISTAS

ENTREVISTA COM O PROFISSIONAL RE~SPONSAVEL PELO METODO NA
INSTITUICAO

Hospital:
Data: Municipio: UF:
Entrevistado:

1. Quando se iniciou a implantacio do Método Canguru no hospital?(més e ano)

2. Voce poderia disponibilizar uma copia da rotina do Método Canguru (MS ou prépria da
Instituicdo) utilizada neste hospital?
Sim Nao Por que?

3. Existe rotina de conduta do MC disponivel para os membros da equipe nas seguintes areas:
UTI neonatal/Alto risco
Unidade de cuidados intermedidrios/Médio risco
Unidade canguru
Ambulatério de segmento (acompanhamento) da crianca de risco

4. A equipe responsdvel pelo cuidado de maes e recém-nascidos de baixo-peso recebeu
treinamento sobre 0 Método Canguru em sua Institui¢ao? (treinamento local)
Nao Sim Onde:
A duracgdo do treinamento foi:
> 20 hs <20 hs

5. Preencha o quadro abaixo

Profissionais Horas de Horas de Porcentagem | Porcentagem de
treinamento experiéncia de funciondrios
recebidas sobre | clinica funciondrios |escalados para
0 Método supervisionada | treinados receber
Canguru treinamento

Médicos

Enfermeiras(os)

Tec/Aux de Enfermagem

Psic6logos

Assistentes Sociais

Fonoaudi6logos

Fisioterapeutas

Administrativos

6. Existe um programa ou resumo, por escrito, dos treinamentos sobre o Método Canguru?
(pedir uma cépia)
Sim Nao
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7. Existe um sistema de registro de dados sobre o Método Canguru que permita uma avaliacao
continua do programa?
Sim (Solicitar uma cépia se possivel) Nao

8. No que se refere ao treinamento, o que vocé acha que contribuiu para a implantacdo do
método?

Se a Instituicao foi capacitada e implantou o Método Canguru

9. Quais as facilidades na implantacdo do Método Canguru na sua Institui¢do, em cada etapa?
E as dificuldades?

Realizar esta pergunta somente se a institui¢do nao implantou o Método Canguru
10. Porque ndo implantou o Método Canguru? (Perguntar sobre cada etapa)
11. Fale-me sobre o significado do Método Canguru para vocé e para a institui¢ao.

12. Fale-me sobre sua participacao na efetivacdo do Método Canguru.
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ENTREVISTA COM PROFISSIONAL 1°/2° ETAPAS

Hospital:
Data: Municipio: UF:
1. Qual a sua profissao?
Médico neonatologista da equipe Enfermeiro(a)
Auxiliar/ Técnico de Enfermagem Psic6logo
Assistente Social Fonoaudidlogo
Fisioterapeuta Nutricionista
Outro

2. Na Maternidade, qual € o seu setor de trabalho?
UTI neonatal Unidade canguru
Unidade de cuidados intermediarios Outro

3. Desde que voce trabalha nesse setor recebeu algum treinamento sobre o Método Canguru?
Sim Nao Onde?

(Considerar: treinamento em servi¢o e / ou curso formal de 20 horas, principalmente para os profissionais de
nivel médio onde ndo existe um curso estabelecido.)

4. Qual o total de horas deste treinamento

1. Quem visita o bebé na UTI e qual o acesso?

Familia Acesso
Livre Por horario | Nao tem acesso

Mae

Pai

Outro familiar - Qual?

2. Quais sdo os critérios para a mae/pai tocar seu filho?
O toque € livre Depende da gravidade do RN
Outros. Especifique:

3. Os pais sao estimulados quanto ao toque?
Sim Nao Como:

4. E feita abordagem de orientacdo 2 mae sobre ordenha?
Sim Nao

5. Em que momento € feita a abordagem a mae sobre ordenha?

Nao é feita No BLH

Primeiras 24 horas Segundo dia

Quando o bebé esta saudavel Quando o bebé comeca a se alimentar
Nao sabe Outros:

(Considerar como fato positivo a ordenha iniciada até o segundo dia. Esta regra poderd ser
alterada apenas quando o estado de saide da m@o ndo o permitir).
6. Como € a primeira visita da mae / pai / responsavel?
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Acompanhada por funciondrios / profissionais da unidade onde o recém-nascido de baixo
peso estd internado

Acompanhada por profissional do Alojamento Conjunto / Maternidade

Nao acompanhada

Outros:

7. Quando € feito o primeiro contato pele a pele na posi¢ao canguru na UTIN/Alto Risco e na
sala de parto?

UTI/AR  Sala de parto
Nao ¢ feito
Quando o bebé est4 estavel
Quando a mae deseja
Quando tem autorizacdo do pediatra
Outros:

8. Quais as estratégias utilizadas para a permanéncia da mae no hospital?

Nao fica Sala de espera
Fica no Alojamento conjunto internada Vale transporte
Alojamento para as maes (hotelzinho) Refeicdo

Sala de Convivéncia Outros:

(Esta pergunta pode ter mais de uma resposta)

9. A familia (pai e outros membros) € estimulada a um contato com a equipe dentro das
primeiras 24 horas.
Sim Nao existe rotina neste sentido

10. Dentre os membros da equipe, qual o profissional que mais promove e realiza este
contato?

Meédico Enfermeira Auxiliar/Técnico de Enfermagem
Psicologo Assistente Social Fonoaudi6logo
Fisioterapeuta Nutricionista Outros:

11. Se lhe fosse atribuido todos os poderes de decisd@o no hospital e nao lhe faltasse recursos,
o que voceé faria para melhorar o Método Canguru no seu hospital?

12. No que se refere ao treinamento, o que este contribuiu para a implantacdo do método?
Se a Instituicdo implantou o Método Canguru

13. Quais as facilidades na implantacio do Método Canguru na sua Instituicdo? E as
dificuldades?

14 - Fale-me sobre o significado do Método Canguru para voce e para a instituicao.
15- Fale-me sobre sua participacao na efetivacdo do Método Canguru.

16. Porque nd3o implantou o Método Canguru? (Realizar esta pergunta somente se a
Instituicdo nao implantou o Método Canguru)
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ENTREVISTA COM PROFISSIONAL NA TERCEIRA ETAPA

Avaliador:
Hospital:
Data: Municipio: UF:

Para as perguntas 1 e 4 — anotar o niimero 1 para sim e o niimero 2 para ndo.

1. A crianca, na etapa de acompanhamento ambulatorial, tem garantido o acesso a assisténcia
no hospital nas 24 horas?
Sim Nao

2. Mediante a necessidade de reinternacdo do recém-nascido, a mae recebe garantia de que ela
ocorrera:

Na prépria unidade No préprio hospital
Hospital de referéncia Nao tem referéncia
Outra situacao

3. Onde e quem realiza a terceira etapa (acompanhamento pds-alta) da sua unidade?
O Follow-up € realizado pelos profissionais da Unidade Canguru
O Follow-up € realizado no préprio hospital por outros profissionais
O Follow-up € realizado em outro hospital de referéncia
Encaminhado para a rede bésica de Saude.
Outros

4. O hospital garante o transporte (vale-transporte, outros) para o acompanhamento no
hospital?
Sim Nao

5. No que se refere ao treinamento, o que contribuiu para a implantacdo do método? (anotar se
e onde a pessoa que estd respondendo foi treinada)

Se a Instituicdo implantou o0 Método Canguru

6. Quais as facilidades na implantacdo do Método Canguru na sua Instituicdo? E as
dificuldades?

Realizar esta pergunta somente se a Instituicdo ndao implantou o Método Canguru
7. Porque nao implantou o Método Canguru?
8. Fale-me sobre o significado do Método Canguru para vocé e para a instituicdo.

9. Fale-me sobre sua participacdo na efetivacdao do Método Canguru.
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ENTREVISTA COM MAE NA 1°/2° ETAPA

Hospital:
Data: Municipio: UF:
1. Quando o seu bebé nasceu?
Data: (calcule). Tem dias de vida
2. Com que peso o seu bebé nasceu? gramas
2.1 . Qual é o peso hoje? gramas

3. O parto foi natural ou cesdrea?

4. Logo que nasceu, na sala de parto: vocé viu ou tocou o bebé?

Viu Tocou Ap0s quanto tempo?
Nem viu
5. Quanto tempo depois do parto vocé visitou o seu bebé pela primeira vez? horas.

Para as perguntas 6 a 16 — anotar o niimero 1 para sim e o niimero 2 para ndo.

6. Na primeira vez que foi ver o bebé na UTI/UCI alguém da equipe do hospital a
acompanhou e deu as informagdes que desejava?

7. Nessa ocasido alguém da equipe do hospital falou que vocé e o pai poderiam visitar e tocar
o bebé sempre que quiserem?

8. Enquanto o seu bebé estava na unidade (UTI, Cuidados Intermedidrios, ber¢ério), alguém
da equipe do hospital permitiu que vocé€ cuidasse dele (trocar fralda, participar do banho, da
alimentacdo por sonda)?
9. Enquanto o seu bebé estava na unidade (UTI, Cuidados Intermedidrios, bercario) alguém da
equipe do hospital ofereceu a possibilidade de vocé colocar o bebé em posi¢dao canguru?

a primeira vez foi com quanto tempo de vida?

ou com qual peso?

10. A equipe do hospital consultou vocé sobre se poderia ficar (sua disponibilidade de tempo)
e esperou o melhor periodo para vocé e sua familia participarem do método canguru?

11. Vocé considera que recebeu as informacgdes e explicacdes suficientes e adequadas sobre o
Método Canguru?

12. O pai do bebé esta participando do método?
13. Voceé recebeu orientagdes sobre como retirar o leite do peito com as maos?
14. Vocé recebeu orientagdes para que em casa, retirasse e guardasse o seu leite?

15. Vocé recebeu informagdes sobre como levar o leite de casa para o hospital?
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16 O hospital permite que receba visita todos os dias?
17. Qual era o peso do seu bebé quando comegou a mamar no peito?
18. Quando o seu bebé ndo podia mamar no peito, como ele foi alimentado?

No alto risco ou UTI
1 sonda naso ou orogéstrica
2 copinho ou xicara
3 seringa ou conta-gotas
4 mamadeira ou chuca

No médio risco
1 sonda naso ou orogéstrica
2 copinho ou xicara
3 seringa ou conta-gotas
4 mamadeira ou chuca

Na enfermaria canguru
1 sonda naso ou orogéstrica
2 copinho ou xicara
3 seringa ou conta-gotas
4 mamadeira ou chuca

19. Seu bebé foi alimentado alguma vez por mamadeira?

20. Como voceé coloca o bebé na posi¢do canguru?

(pontos chave: bebé somente de fraldas e touca e/ou meias e/ou blusa pagdo aberta na frente, maximo da pele em
contato com a mae e/ou o pai, cabeca bem posicionada sem dobrar ou estender demais o pescoco: descanso da
mae sempre em posi¢do semi-sentada)

Correto Incorreto Nao quis descrever/demonstrar

21. Quais foram as dificuldades para as quais vocé precisou de pedir ajuda a equipe do MC?
(Pontos chaves: mais sonolento, ndo quer mamar, palidez, extremidades arroxeadas, respiracdo dificil, apnéia,
€ngasgo).

22. Porque vocé escolheu/decidiu vir para a enfermaria canguru?
(Pontos chave: acesso irrestrito dos pais ao bebé; grupo de apoio as maies, facilidade de participacdo de outros
membros da familia e/ou amigos, recreacio, orientacdo e apoio da equipe)

23. Como voce se sente participando do Método Canguru nesta unidade? Por favor, descreva.
24. O que vocé mais gostou no Método Canguru?

25. Fale-me sobre a relagdo dos profissionais com vocé, com as maes que cuidam (cuidaram)
do bebé aqui neste servigo. (Conte-me quem sdo os profissionais que estio mais préximos de vocé -
médico, enfermeiros, auxiliares).Obs: esta € uma questao de relance.

25. Voceé tem alguma sugestao para melhorar o cuidado MC deste hospital? Quais?

26. O que voce faz aqui além de cuidar do seu bebé?
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ENTREVISTA COM A MAE NA TERCEIRA ETAPA

Avaliador:

Hospital:

Data: Municipio: UF:
Idade: Situacdo conjugal:

1. Quando o seu bebé nasceu?
Data: (calcule). Tem dias de vida

2. O parto foi natural ou cesarea?

3. Com que peso o seu bebé nasceu? gramas

4. Quanto pesa o seu bebé hoje?

5. Quando o seu bebé saiu de alta do hospital? Data:
Tinha dias de vida.

6. Com que peso o seu bebé saiu de alta do hospital? gramas

PARA AS PERGUNTAS 7, 8EI0E I2A I4E 16 A 18 — ANOTAR O NUMERO I PARA SIM
E O NUMERO 2 PARA NAO.

7. A equipe conversou com voce sobre o melhor momento para vocé e o bebé irem para casa?

8. Vocé continua fazendo o canguru em casa?

8.1. Quais sao as dificuldades para fazer o Canguru em casa?

9. O que ¢ diferente em fazer a posi¢ao canguru em casa e no hospital?

10. Quando o seu bebé saiu de alta do hospital ele(a) estava mamando no peito?

11. Como vocé estd alimentando o seu bebé hoje?
Aleitamento materno exclusivo Preponderantemente leite materno
Aleitamento Misto Férmula

12. Quando voce saiu do hospital a equipe lhe deu as informagdes sobre o acompanhamento
do bebe?

(Informagdes sobre o acompanhamento do bebé e sua familia para a alta, dificuldade no aleitamento materno,
postura e refluxo, apnéia e anemia, controle térmico, reconhecer sinais de risco)

13. Nesta ocasido, a equipe explicou que em casa serd necessdrio manter o método canguru
dia e noite?

14. Entrevistador: Observar se o bebé estd na posicao canguru.
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15. O que € importante vocé observar no bebé quando ele estd na posi¢ao canguru?
16. Vocé tem alguma sugestao para melhorar o Método Canguru do hospital?

Por favor, descreva:

APOIO NA TERCEIRA ETAPA
17. Alguém te ajuda em casa?
Quem?

18. Além dos seus familiares voc€ conta com o apoio de outras pessoas ou servico de saide?

Quem:
Vizinhos / Amigos Instituigdes municipais
Unidade bdsica de saude Servi¢o Social Municipal
Servico de comunidade Agentes de saude
Outros:

19. Qual o meio de transporte que vocé utilizou para vir ao hospital?
Meios proprios Vale transporte
Outros

20. Alguém da equipe de satude foi na sua casa (na 2° ou 3* etapa — explicar)?

Do hospital Do Centro de Saude
ACS (PSF) Nao
21. O bebgé esta sendo mantido na posi¢ao canguru quantas horas por dia?
< 6 horas 6-12 horas
12-18 horas > 18 horas

22. Além de vocé, quem faz a posicao canguru?

Avo / Avo Pai

Filho (a) Outros parentes

Vizinho (a) / Amigo (a)
23. Quando vocé parou o Método Canguru, qual idade do bebé e qual o
peso

24. O que voce mais gostou no Método Canguru?
25. Fale-me sobre a relagdo dos profissionais com vocé, com as maes que cuidam (cuidaram)
do bebé aqui neste servigo. (Conte-me quem sdo os profissionais que estio mais préximos de vocé -

médico, enfermeiros, auxiliares).Obs: esta € uma questao de relance.

26. Qual a sua maior dificuldade no Método Canguru?
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ANEXO D - APROVACAO NO COMITE DE ETICA

UF G Universidade Federal de Minas Gerals
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP
Parecer n2. ETIC 168/04

Interessado: Prof. Dr. César Coelho Xavier
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou
no dia 30 de margo de 2005 os instrumentos de coleta de
informagdes e seus respectivos TCLE, correspondentes a FASE 2
da pesquisa bem como o Termo de Autorizacéo referentes ao
projeto de pesquisa intitulado « Avaliagdo da Implantagao da
Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso -
Método Canguru no Brasil. »» enviados a este comité em cartas
datadas de 11 de fevereiro de 2005 e 17 de fevereiro de 2005
respectivamente.

Profa. Dra/r}‘lva/?éﬁl %‘i:&ma Perez Garcia

Pr slden do COEP

Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627, Prédio da Reitorig — 77 andar sala: 7018 - 3L.270-801- BH - MG
(31) 34994592 - FAX: (31) 3499-4027 - coepi@prpg.ufime br
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ANEXO E - ATA DE DEFESA

FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO
Av. Prof Alfredo Balena 190 / sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100
Fone: (031)3409.9641 FAX: (31) 3409.9640

cpgi@medicina.ufmg br

ATA DA DEFESA DE TESE DE DOUTORADO de TARCISIO LAERTE GONTIJO n° de registro
2009658951. As nove horas, do dia sete de agosto de dois mil e doze, reuniu-se na Faculdade de
Medicina da UFMG, a Comissao Examinadora de tese indicada pelo Colegiado do Programa, para
julgar, em exame final, o trabalho intitulado: “AVALIACAO DA IMPLANTAGAO DA ATENGAO
HUMANIZADA AO RECEM-NASCIDO DE BAIXO PESO — METODO CANGURU, NO BRASIL”,
requisito final para a obtencdo do Grau de Doutor em Ciéncias da Saude: Saude da Crianca e do
Adolescente, pelo Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude: Saude da Crianga e do
Adolescente. Abrindo a sessdo, o Presidente da Comiss&o, Prof. César Coelho Xavier, apos dar a
conhecer aos presentes o teor das Normas Regulamentares do trabalho final, passou a palavra ao
candidato para apresentacdo de seu trabalho. Seguiu-se a argui¢ao pelos examinadores, com a
respectiva defesa do candidato. Logo ap6s, a Comiss&o se reuniu sem a presenca do candidato e do
publico para julgamento e expedigéo do resultado final. Foram atribuidas as seguintes indicagbes:

ok < )
Prof. César Coelho Xavier — Orientador Instituicdo: UFMG Indicagéo: "T\ WAl H/\)

.\/" 2

Prof. Eduardo Carlos Tavares Instituigdo: UFMG Indicag8o; S/ < ¢
Prof?. Elysangela Dittz Duarte Instituicdo: UFMG Indicagéo: [ijow.. 0
Prof2. Maria Cristina Veiga Aranha Nascimento Instituicdo: FCMMG Indicagao: Fﬂ JLU\:‘\NC‘\/“
Profe. Eliete Albano de Azevedo Guimarées Instituicdo: UFSJ Indicagdo: o ve-alt
Pelas indicacdes o candidato foi considerada BVAR V400

O resultado final foi comunicado publicamente ao candidato pelo Presidente da Comisséo. Nada

mais havendo a tratar, o Presidente encerrou a sess&o e lavrou a presente ATA, que sera assinada

por todos os membros participantes da Comissdo Examinadora. Belo Horizonte, 07 de agosto de
U

2012.

/ (‘%{‘ Vian S B

—

Prof. César Coelho Xavier / Orientador

=7
Prof. Eduardo Carlos Tavares

25 N \ I‘., \
Prof®. Elysangela Dittz Duarte [ AN l(/w@w\r
===

n /)
Prof. Maria Cristina Veiga Aranha Nascimento § ﬂ/ "M\lﬂﬁ“(

Profe. Eliete Albano de Azevedo Guimaraes Wi l2Ze, 42584 4 e

'\i\<&

Profa. Ana Cristina Simoes € Silva
3 ) ma & Poc-Graduagho em

Profa. Ana Cristina Simdes e Silva /Coordenadora /;M-Jé WERRIN Y

A4

Obs.: Este documento néo tera validade sem a assinatura e carimbo do Coordenador. Coordenadors do FTogra A
Obnces 0a Ssude: Sauoe # po

Facutdade de Medicina/UFMG



ANEXO F - DECLARACAO DE APROVACAOQO

FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO
Av. Prof. Alfredo Balena 190 / sala 533
Belo Horizonte - MG - CEP 30.130-100

Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409.9640
cpgieemedicina.ufmg.br

DECLARACAO

A Comissdo Examinadora abaixo assinada, composta pelos Professores
Doutores César Coelho Xavier, Eduardo Carlos Tavares, Elysangela Dittz Duarte,
Maria Cristina Veiga Aranha Nascimento e Eliete Albano de Azevedo Guimaries
aprovou a tese de doutorado intitulada: “AVALIAGAO DA IMPLANTAGCAO DA
ATENGAO HUMANIZADA AO RECEM-NASCIDO DE BAIXO PESO — METODO
CANGURU, NO BRASIL” apresentada pelo Doutorando TARCISIO LAERTE
GONTIJO para obteng&o do titulo de doutor pelo Programa de Pés-Graduacéo
em Ciéncias da Saude — Area de Concentragdo em Saude da Criangca e do
Adolescente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais,
realizada em 07 de agosto de 2012.

é/(l‘u‘i\f '/Q;\
Prof. Cé&sar Coelho Xavier

Orientador

=7 K
e e 2 o) = N
Prof: chuardo Carlos Tavares

O [ Lo

Profe. ittz Duarte

% ‘{fuyl{/v" Vf‘ﬁ
Prof®. Maria/Cristina VVeiga Aranha Nascimento

Y IIN = |
Profe. Eliete Albano de Azevedo Guimaraes
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