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RESUMO

O Método canguru é uma das a¢des que tem sido estimulada pelo Governo Federal
desde o ano 2000, para reduzir a mortalidade infantil no pais, procurando melhorar a
qualidade dos atendimentos obstétrico e neonatal. No entanto, apesar do alto
investimento do Ministério da Saude no Projeto de Fortalecimento do Método canguru,
a implantacdo da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Canguru nédo é plena
no Brasil. Objetivo: Analisar a dindmica da transferéncia de recém-nascidos elegiveis
para a Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru em maternidades brasileiras.
Método: Pesquisa quantitativa, exploratéria e transversal de abrangéncia nacional
realizada com dados secundarios coletados pela Coordenacdo Geral de Saude da
Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da Saude para 0 monitoramento do
Método Canguru no Brasil em maternidades que atuam como Centros Nacionais e
Estaduais de Referéncia. Resultados: Foram analisadas caracteristicas estruturais,
processo de trabalho e utilizacdo de leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios
Canguru, das 32 maternidades de referéncia estadual e nacional para o0 Método canguru.
Significativa variacdo em aspectos do processo de trabalho e no padrdo de utilizagédo
dos leitos de unidade de cuidados intermediarios canguru foi encontrada. A taxa de
ocupacdo nas UCINCa foi de 70%, variando de 11% a 103%, e a média da proporc¢éo de
dias com RN elegiveis na UTIN/UCINCo e leitos vagos na UCINCa foi de 50%. Em
60% das maternidades, os critérios de elegibilidade do RN para internacdo na UCINCa
estdo adequados e em 47% existem limitacGes para transferéncia do RN elegivel para a
UCINCa. Consideracdes finais: Discutir coletivamente e promover troca de
experiéncias bem-sucedidas pode fomentar essa préatica. Gestores estaduais e municipais
de Saude da Crianca tém importante papel na efetiva utilizacdo de leitos das UCINCa.
Apesar dos avangos, é -necessarioreconhecer os desafios e a necessidade de novas
estratégias para a garantia de utilizacdo dos leitos das UCINCa.

Palavras-chave: Método canguru, Atencdo neonatal, Internacdo neonatal, Recém-
nascido, Cuidado, UCINCa.
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ABSTRACT

One of the policies that has been estimulated by government in Brazil is the so-called
Kangaroo Method (Método canguru) since 2000 in order to diminish child mortality,
looking for to better the quality in the attendance in obstetrics and births. However
despite of high investiments by the Helth Ministery in the Project of Strengthining of
Kangaroo Method, the creation of the Kangaroo Unity of Intermediate Neo-birth Cares
is not full in Brazil. Goal: To analyze the dynamics of transfer of eligible newborns to
the Kangaroo Unity of Intermediate Neo-birth Cares in Brazilian motherhoods. Method:
A quantitative, explorative, and mainstreaming study of a national scope made with
secondary data collected by the General coordination of child health and mother
breastfeeding of the Ministry of Health to monitoring of Kangaroo Method in Brazil in
motherhoods, which act like national and regional organs of reference. Results:
Framework qualities have been analyzed, as well as the process of usage of beds
belonging to Kangaroo Unity of Intermediate Neo-birth Cares, in the 32 motherhoods of
both state and national references to the Kangaroo Method. An important variation in
aspects of process of working and in the pattern of usage of beds of Kangaroo Unity of
Intermediate Neo-birth Cares has been found. The rate of occupation in the kangaroo
unities of intermediate neo-birth cares was of 70 per cent, varing from 11 to 130 per
cent the proportion in number of days with eligible newborns in UTIN/UNICo and
empty beds in the UNCINCa was 50 per cent. In 60 per cent of motherhoods, the ways
of eligibility of the newborn to hospitalization in the UCINCa were fair, and in 47 per
cent of them, there are limits to transfer of an eligible newborn to UCINCa. Final
words: To talk collectively and promote a change of well-succeeded experiences can
help this exercise. Regional administrators of health to child have so much important
role in the effective usage of beds of the UCINCa. Despite of advances, it is so much
important to recognize the challenges and necessities of new strategies to guarantee the
usage of beds of the UCINCa.

Keywords: Kangaroo method, Neo-birth care, Neo-birth hospitalization, Newborn,
Care, UCINCa
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1 INTRODUCAO

A organizacdo do atendimento aos recém-nascidos (RN) doentes teve inicio no
final do século XIX. Até entdo, seu atendimento era ndo sistematizado e ficava
principalmente a cargo de benzedeiras e de mulheres, em geral. O primeiro livro de
medicina que incluiu os cuidados com o RN foi publicado na Frangca em 1891 e, seu
autor, Pierre Budin, é considerado o pai da neonatologia.”

Em 1960, a neonatologia passou a ser considerada uma ciéncia médica e a
internacdo neonatal tornou-se importante campo de desenvolvimento do conhecimento,
até chegar aos modelos hoje praticados no mundo.®’ O primeiro centro de atendimento
aos prematuros foi implantado nos Estados Unidos, no século XX, e a grande
preocupacdo, desde entdo, com infec¢do hospitalar, levou ao isolamento esses recém-
nascidos, inclusive seus pais.?

Com o passar do tempo, o0s servi¢cos de neonatologia foram sendo estruturados
em dois diferentes ambientes: Unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) e Unidade
de cuidados intermediarios neonatais convencionais (UCINCo), apenas ap6s a melhoria
da sobrevivéncia e a compreensdo de consequéncias da separagdo mée-bebé&, como
abandono e maus tratos, a presenca das maes junto aos filhos passou a ser uma
preocupacdo em meados dos anos 80.%

Em 1979, em Bogota, dois pediatras comecaram a incluir o contato pele a pele
dos recém-nascidos com suas mdes como parte dos cuidados neonatais, ao que
chamaram de “Método mie canguru”.) Essa experiéncia foi avaliada pelo Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e, a partir dos resultados encontrados,

disseminados pelo mundo.®
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No Brasil, o Método canguru (MC), comegou a ser utilizado por Varios servicos,
de maneira ndo sistematica, criando um novo setor de internagdo, que priorizava a
presenca da mae, mantendo o filho em posicéo canguru.®©

O atendimento perinatal tem sido foco prioritario do Ministério da Saude (MS),
ja que o componente neonatal ¢ o maior desafio para a reducdo da mortalidade infantil
nas diferentes regides brasileiras. A maior parte das mortes infantis ocorre nos primeiros
dias de vida, e por causas consideradas evitaveis, como infec¢do, asfixia ao nascer e
complicacdes da prematuridade.”

Um conjunto de acdes tem sido desencadeado pelo Governo Federal deste a
década de 90 para reduzir a mortalidade infantil, procurando elevar a qualidade do
atendimento obstétrico e neonatal. No dmbito da nutricdo, cabe destacar a iniciativa
Hospital amigo da crianca,® ® a Rede brasileira de banco de leite humano,*® no
componente de vigilancia em salde com a Investigacdo dos Obitos perinatais e
neonatais,*” na qualificacdo de servicos de média e alta complexidade por meio do
Programa de reanimacdo neonatal, "> ¥ do Pacto pela reducdo da mortalidade
materna e neonatal,*? da Atencdo integral a doencas prevalentes na infancia, voltada
para o neonato,™® do Plano de qualificacdo de maternidades,"® da Atencéo
humanizada ao recém-nascido de baixo peso - Método canguru (AHRNBP-MC),® da
Rede cegonha™” e da Estratégia satde da familia.™®

Em julho de 2000, o MC foi tomado como o modelo de Aten¢do humanizada ao
recém-nascido e tornou-se uma Politica publica de saude do MS, a partir da Norma de
atencdo humanizada ao RN de baixo peso, sendo regulamentada por Norma técnica
lancada em dezembro de 1999, publicada em 5 de julho de 2000 pela Portaria

ministerial n. 693 e atualizada pela Portaria GM n. 1.683, de 12 de julho de 2007.4%
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Esses primeiros esforcos de normatizagdo ndo foram acompanhados de
investimentos financeiros. Dessa forma, ndo havia pagamento de custeio para esse tipo
de leito, o que provavelmente dificultou a implantacdo de novos leitos.

O MC é uma tecnologia que vem mudando o paradigma da assisténcia neonatal
no Brasil, porque amplia os cuidados prestados ao recém-nascido e agrega a
necessidade de uma atengdo voltada para os pais, irmédos, avos e redes de apoio
familiar.”” A Norma de atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso tem como
pilares o acolhimento ao recém-nascido e sua familia, respeito as individualidades,
promocdo do contato pele a pele precoce e envolvimento da mée nos cuidados do
recém-nascido.®

Evidéncias cientificas tém mostrado que ndo se pode mais falar em cuidado
neonatal sem se falar sobre 0 MC. Essa metodologia de cuidado tem como principais
vantagens a diminuicdo do tempo de separacdo entre pais e filho,?? facilitacdo da
construcéo do papel materno,®® % aumento do vinculo pai-mae-bebé-familia,** 2 pais
com maior sentimento de competéncia e confianca para cuidar do filho,®® 2% 24
estimulacdo sensorial positiva,® ?® controle e alivio da dor,?” * estimulo ao
aleitamento materno® 2 e diminuicao de infeccdo hospitalar.®

A linha de cuidado norteadora do MC é composta por trés etapas. A primeira
etapa tem inicio na identificacdo da gestante de risco durante o pré-natal, seguindo para
a internacdo materna e do recém-nascido na UTIN ou na UCINCo0.® Assim que a
crianga alcanca os critérios de elegibilidade para alta da primeira etapa que séo:
estabilidade clinica, nutricdo enteral plena, peso minimo de 1.250g, ar ambiente, mée
disponivel e desejando estar com seu filho 24 horas no hospital, a crianga segue para a
segunda etapa. Essa etapa acontece na Unidade de cuidados intermediarios neonatais

canguru (UCINCa) com a permanéncia continua da mée e a participagdo do pai. A
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posicdo canguru € realizada durante o maior tempo possivel e é estimulada a
participagdo dos pais nos cuidados do recém-nascido. A alta para a terceira etapa do MC
depende tanto da mée quanto do recém-nascido. Ela ocorre quando a mée esta bem
orientada, segura e motivada, os familiares conscientes e comprometidos em realizar o
método em casa. Dentre os critérios para alta do recém-nascido do MC, exige-se que 0
mesmo esteja sugando exclusivamente o seio e com ganho de peso adequado nos 3 dias
anteriores a alta. O hospital deve garantir o retorno e acesso a unidade sempre que
necessario. Nessa Ultima etapa do método o recém-nascido recebe alta hospitalar, mas
continua sendo acompanhado até atingir 2.500g.©

Em 2011, o Governo Federal lancou a RC, estratégia que incorporou politicas ja
existentes e que fomentavam as boas praticas da Atencdo obstétrica e neonatal,
buscando garantir qualidade da atencédo e reducdo da mortalidade materna e neonatal no
Sistema Unico de Satde (SUS).

No contexto da RC, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS
930/2012, que estabeleceu novas diretrizes e objetivos para a organizagdo da atencao
integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave,®¥
redesenhando o espago do cuidado neonatal e instituindo a Unidade neonatal (UN),
composta por trés setores: UTIN, UCINCo e UCINCa.

Essa Portaria legitimou a Unidade Canguru como “Unidade de cuidados
intermediérios neonatal”, que passou a receber financiamento para custeio por meio da
Portaria GM/MS n. 1.300/2012.%° Este novo contexto de gestdo do espaco neonatal
incorporou o conceito de cuidado progressivo, visando a romper barreiras entre 0s trés
setores.

A gestdo da assisténcia perinatal € um grande desafio para a saude publica

brasileira. A organizacdo do acompanhamento do RN de alto risco e a promocao de sua
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qualidade de vida demandam assisténcia especializada. Ampliar acesso e qualificar o
pré-natal e parto de alto risco, adequando o nimero de leitos de UTIN para o RN e
hierarquizar a assisténcia sio questdes fundamentais para a qualidade do cuidado.®®

A qualificacdo da assisténcia e a redugdo da morbimortalidade neonatal
demandam ac¢es especificas como a disponibilidade e a utilizacdo das informacgdes
sobre o perfil dos nascimentos e obitos, incluindo indicadores de utilizacdo dos
servicos, de acordo com critérios de risco perinatal. Esse € um elemento bésico para a
maior racionalidade e efetividade no processo de organizacao da atencao perinatal.

Outro elemento que impacta diretamente na qualidade da assisténcia perinatal na
rede publica é a garantia de taxas de ocupacao adequadas em todos 0s servicos, evitando
a superlotacédo, além da necessidade de um sistema de monitoramento e avaliacdo das
préticas assistenciais.®”

O Brasil conta hoje com 5 centros de referéncia nacionais para 0 MC e com 27
centros de referéncia estaduais , distribuidos nas 27 unidades federativas. Os centros de
referéncia nacionais ofertam 45 leitos de UCINCa; os centros estaduais, 238 leitos, e
outras unidades do pais, 847 leitos.®® Desses 1.130 leitos implantados, 615 ja foram
habilitados pela RC e recebem financiamento. Dentre os demais, muitos encontram-se
em processo de habilitacdo. De acordo com o calculo da necessidade de leitos para o
namero de nascidos vivos, o Brasil precisa hoje de 2.179 leitos de UCINCa,
apresentando um déficit de 1.049 leitos para atender, de forma adequada, toda a
populacdo (Documento interno do Ministério da Saude, 2017).

Esforcos consideraveis tém sido dispensados pelo MS, no sentido de fortalecer
0s hospitais de referéncia. Desde 2000, foram investidos recursos na impantagéo do MC
em maternidades publicas brasileiras. Dentre as a¢Ges desenvolvidas, pode-se destacar

cursos de capacitagdo, com vistas a consolidacdo da implantacdo do Método no pais e
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formacé&o de tutores, que tém como objetivo capacitar profissionais para a disseminagéo
e correta utilizagdo do do MC nas 27 unidades federativas; visitas de monitoramento aos
centros de referéncia com o objetivo de identificar avancos e dificuldades na
implantacio do MC e reunides com gestores, visando & pactuacéo interfederativa.©

Apesar desses esforcos e das evidéncias cientificas apontarem resultados
positivos do MC como uma tecnologia imprescindivel no contexto do cuidado neonatal,
a avaliacdo da Coordenacdo Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno
(CGSCAM) é de que a implantacdo da UCINCa ndo é plena no Brasil. Ainda persistem
desafios para a efetiva incorporacdo das praticas humanizadas de atencdo a salde em
maternidades publicas brasileiras.

A adesdo dos pais e familia, fatores socioecondmicos relacionados as condicdes
de vida, assim como o apoio por parte dos gestores, processos relacionados as questdes
organizacionais, carga horaria dos profissionais e adequacdo da estrutura fisica
constituem pontos fundamentais para a mudanca na assisténcia neonatal.®®

Uma recente pesquisa em maternidades do municipio do Rio de Janeiro
comparou 0 MC com o método tradicional de cuidado.®? Os resultados mostraram que
dos recém-nascidos elegiveis para o estudo, 61% receberam tratamento na UCINCo;
16% receberam tratamento em UTIN; e 23% receberam tratamento na UCINCa. Esses
dados evidenciam que o RN ndo esta recebendo o tratamento adequado para seu perfil
de saude, além de impedir a rotatividade dos leitos da UN. Cabe ressaltar que ha
restricdo de oferta de leitos da UTIN e da Unidade de Cuidados Intermediarios
(uct).®

Outra publicacdo também no municipio do Rio de Janeiro analisou o custo da
atencdo hospitalar ao RN de risco, comparando a UCINCo e a UCINCa. Uma das

vantagens da UCINCa sobre os cuidados convencionais é o custo mais baixo.“? O



17
custo da diaria foi de R$ 343,53 (trezentos e quarenta e trés reais e cinquenta e trés
centavos) para a UCINCa e de R$ 394,22 (trezentos e noventa e quatro reais e vinte e
dois centavos) para a UCINCo, considerando a média de internacdo por recém-nascido.

A andlise de impacto orgamentério da utilizacdo desse método no SUS indicou

uma economia para o periodo de um ano.
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2 JUSTIFICATIVA

Apesar de o investimento do projeto de fortalecimento do MC em maternidades
brasileiras do Ministério da Salde investir desde 2000 na sua implantacdo e
implementacdo, apesar também de as evidéncias cientificas apontarem resultados
positivos do MC como uma tecnologia imprescindivel no contexto do cuidado neonatal,
a avaliagdo da CGSCAM é de que a implantacdo da UCINCa néo é plena no Brasil.
Mesmo os leitos implantados tém baixa ocupagdo, evidenciando utilizacdo ainda
insuficiente de préticas baseadas na melhor evidéncia disponivel da assisténcia ao
nascimento predominante tecnocratico, além da dificuldade das equipes e gestores de
incorporarem 0 MC como uma diretriz de cuidado em suas trés etapas.

Por fim, este trabalho também justifica-se pela necessidade da sistematizacdo dos

dados coletados pelo MS para o monitoramento do MC no Brasil.



19

3 PERGUNTAS DO ESTUDO

e Qual a estimativa de recém-nascidos elegiveis para a UCINCa e seu local de

internacdo nas maternidades incluidas no estudo?
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

e Conhecer os fatores associados a transferéncia de recém-nascidos elegiveis para

a UCINCa em maternidades brasileiras.

4.2 Especificos

e Estimar o numero de recém-nascidos internados em UTIN e UCINCo elegiveis
para a transferéncia para UCINCa;

e Analisar caracteristicas da estrutura e do processo de trabalho relativas aos
fatores associados & transferéncia de recéem-nascidos internados em UTIN e

UCINCoO elegiveis para a transferéncia para UCINCa.
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5 MARCO TEORICO

5.1 Aspectos historicos e politicos da implantacdo do MC

O Método canguru (MC) foi idealizado e implantado de forma pioneira por
Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez, em 1979, no Instituto Materno-infantil de
Bogot4, Colémbia e teve essa denominacdo devido a maneira pela qual as maes
carregavam seus bebés apds o nascimento, de forma semelhante aos marsupiais.

A iniciativa, a principio, pretendia diminuir a mortalidade infantil e acabar com a
superlotacdo nas UTIN da Colémbia que, naquele periodo, passavam por um momento
de crise com altas taxas de mortalidade, infec¢bes cruzadas, desmame precoce e
abandono dos RN.

No entanto, a utilizacdo do MC, demonstrou que, além dos objetivos iniciais que
foram alcangados, o contato da mée com o seu bebé aumentava o vinculo, diminuindo o
niimero de criangas abandonadas naquele hospital e reduzindo a mortalidade neonatal.”

Em 1984, o UNICEF passou a divulgar o0 método que se estendeu pelo mundo
com aplicacéo variada e finalidades diversas. Cada vez mais um nimero maior de paises
esta utilizando essa metodologia, embora existam algumas diferencas, principalmente
quanto ao inicio e duracdo do contato pele a pele.

No Brasil, os primeiros servicos que utilizaram o Método foram o Hospital
Guilherme Alvaro, em Santos, em 1992, e o Instituto Materno Infantil de Pernambuco,
Recife, em 1993.¢)

Em margo de 1999, a partir da Conferéncia Nacional sobre o0 Método Canguru de
Assisténcia ao Prematuro, promovida pelo Banco Nacional de Desenvolvimento

Econdmico e Social (BNDES), no Rio de Janeiro, o MC foi amplamente divulgado, o
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que levou & necessidade de normatizagdo.® Dessa forma, foi elaborada a Norma de
atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso - Método canguru pelo Ministério
da Saude, que definiu as diretrizes para a implantacdo do MC nas unidades médico-
assistenciais integrantes do SUS, um programa de intervengdo abrangente, que leva em
consideragdo o desenvolvimento global do recém-nascido e o meio em que ele esta
inserido.®

O Brasil, entdo, adotou 0 MC como uma politica nacional de salde, centrada na
humanizacgdo da assisténcia e no principio da cidadania da familia. Foi publicada uma
portaria ministerial, incluindo esse procedimento na tabela do SUS.®?

Em 2001, aconteceram 0s seminarios macroregionais de sensibilizagdo para o
MC, e 0 MS recebeu o Prémio Racine pelo Programa de disseminacdo do Método
canguru. No ano de 2004, ocorreram o 5° Encontro Internacional sobre o Método
Canguru e o 1° Seminério Internacional sobre a Assisténcia Humanizada ao Recém-—
nascido de Baixo Peso, no Rio de Janeiro, eventos que foram de extrema importancia
para a promogdo do Método canguru no Brasil e no mundo.®

Apobs esse grande movimento de encontros e capacitagdo dos profissionais das
maternidades, em 2005, a Coordenagdo Geral de Saude da Crianca do Ministério da
Saude encomendou duas pesquisas para avaliacdo da expansdao do MC no Brasil. Uma
foi intitulada Pesquisa de avaliacdo do Método canguru em maternidades capacitadas
pelo MS e a outra Pesquisa multicéntrica para avaliacdo dos resultados neonatais para
0 Método canguru, MS/OPAS.

Na sequéncia, foi estabelecida parceria com o Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), com objetivo de fortalecer a
AHRNBP-MC nas maternidades brasileiras, por meio de estratégias de intensificacéo

do processo de educacao permanente.
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O MC ¢ apontado como uma tecnologia leve, de facil acesso, uma intervencgéo de

baixo custo e que carrega ganhos duradouros para criangas e suas familias, além das
implicagcdes importantes para a salde publica e para as préaticas de cuidado perinatal. A
aplicacdo do Método em paises em desenvolvimento pode ser simples se 0s

profissionais se tornarem conscientes de seus beneficios.“"

5.2 Evidéncias cientificas sobre o Método canguru

A assisténcia neonatal tem passado por muitas transformacdes ao longo das
ultimas décadas. Nesse sentido, cada vez mais se exige do profissional de salde uma
pratica baseada em evidéncias em que se enfatiza 0 uso de pesquisas para guiar a
tomada de decisdes clinicas. A interdisciplinaridade faz parte desta renovagdo, com seus
saberes diferenciados e complementares.®

Como parte destas transformacfes, o MC impulsionou grandes mudancas no
ambiente das unidades neonatais no Brasil. Essa proposta de mudanca de paradigma
requer tempo para disseminacao até sua total aceitacéo pela comunidade cientifica.®

Estudos realizados por pesquisadores brasileiros sobre o MC e publicados em
periddicos nacionais e internacionais indexados fornecem subsidios sobre os diversos
aspectos ja estudados e documentados. A partir dos achados, foi possivel a

categorizacdo de acordo com a similaridade dos temas abordados.

5.2.1 Impacto no aleitamento materno

De acordo com dados dos estudos nacionais, existem evidéncias robustas de que

0 MC tem favorecido melhores taxas de prevaléncia da amamentacdo exclusiva, ao
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longo desses 15 anos de implantagdo dessa politica publica, tanto no momento da alta
hospitalar, como na manutencdo dessa prética até os 6 meses de vida. Vale a pena
ressaltar que atualmente ja se tem resultados importantes em relacdo & amamentagéo
exclusiva dessa populagéo, atingindo inclusive taxas maiores do que as encontradas na
populacdo em geral.“%

Esses achados podem justificar-se pelo fato de o MC no Brasil fundamentar-se
no processo de desenvolvimento continuo do recém-nascido de baixo-peso,
configurando-se como uma assisténcia neonatal em um contexto mais amplo, propondo
o0 resgate de conhecimentos fisiol6gicos, psicolégicos e neuroldgicos do ser humano,
favorecendo uma atencéo as necessidades do recém-nascido e de sua familia.

O processo da amamentacdo dependera diretamente do vinculo entre a mae e seu

bebé e da autoconfianga desta para poder superar as barreiras do aleitamento materno e

particularidades que surgirdo, principalmente em decorréncia da prematuridade.

5.2.2 Efeitos da posigdo canguru nos sinais vitais

Ha na literatura publicacdes que avaliam os efeitos da posi¢do canguru nos sinais
vitais (temperatura, frequéncias respiratéria e cardiaca, saturacdo periférica de oxigénio
e pressdo arterial) dos RN pré-termo. Dentre estes, 0 estudo de Almeida e Forti (2007),
realizado com 22 recém-nascidos pré-termo (RNPT) saudaveis, ndo evidenciou
alteracOes significativas quanto a pressao arterial média e frequéncia cardiaca apos o
posicionamento canguru realizado por 30 minutos em 3 dias consecutivos. Entretanto,
foi possivel observar aumento significativo da temperatura axilar, da saturacéo
periférica de oxigénio e da diminuicdo significativa da frequéncia respiratéria, quando

comparado antes e depois do posicionamento.“®
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Outro importante estudo comparou a posi¢do canguru com a posi¢cdo prona, em

trés dias consecutivos antes e apds 60 minutos. Ndo foram observadas diferencas
significativas em relacdo as frequéncias respiratorias e cardiacas, temperatura e
saturacdo periférica de oxigénio. Entretanto, os resultados revelaram um aumento

significativo da saturacdo no terceiro dia de realizacéo do posicionamento canguru.®®

5.2.3 Manejo da dor

A constante exposicdo do RNPT a procedimentos dolorosos € rotina nas
unidades neonatais, e ja estdo bem documentados na literatura, seus efeitos fisioldgicos,
deletérios e comportamentais sobre o desenvolvimento do sistema nervoso central. Por
isso, este tema é bastante estudado por diversos autores, e grande parte das evidéncias
cientificas identifica e indica a posi¢do canguru como um método ndo farmacoldgico
eficaz, facil e benéfico para estes pacientes. Estudos destacam que a posi¢éo canguru €
uma das estratégias de baixo custo que pode ser utilizada como medida de escolha no

manejo da dor do RNPT.#" 2.4

5.2.4 Infecgéo

Os fundamentos da prevencdo de infeccacdo em RNPT estdo sendo revistos.
Pesquisas tém apontado que a colonizacdo do RN com germes da prépria méae aumenta
a producdo de anticorpos contra 0s patégenos nosocomiais e favorece o estabelecimento
da microbiota/microbioma. 849

Os resultados das pesquisas microbioldgicas e epidemioldgicas apontaram que a

pratica do MC ndo causou aumento da infeccéo relacionada com a assisténcia a saude
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(infeccdo hospitalar). Mais recentemente, um ensaio clinico randomizado com 102
recém-nascidos internados na UTIN de trés hospitais em S&8o Luis evidenciou que a
posi¢do canguru pode ser um método eficaz e seguro para promover a descolonizagdo

em RN colonizados por bactérias multirresistentes.®

5.2.5 Impacto no desenvolvimento sensorio-motor do recém-nascido pré-termo e de

baixo peso

Os recém-nascidos pré-termo que realizaram a posicdo canguru apresentaram
significativo aumento na ocorréncia de periodos de sono profundo, sendo uma estratégia
favorecedora do desenvolvimento neurocomportamental.®® Sobre o posicionamento
canguru especificamente, ha comparacdo quando realizado em RN com peso acima de
1.250g e idade gestacional entre 32 a 40 semanas em decubito ventral e em decubito
lateral. Os resultados da pesquisa evidenciaram que os RN que realizaram o
posicionamento canguru em decubito lateral assumiram uma postura flexora, associada
a um maior enrolamento de tronco e maiores pontuacdes no exame neurolégico de

Dubowitz.®?

5.2.6 Fortalecimento de redes de apoio social e psicoafetivo

Nesta categoria, a literatura atual aponta que o MC traz muitos beneficios ao
recém-nascido de baixo peso e que a participacdo efetiva da familia no cuidado desses
RN, desde o inicio da vida, favorece a criacao e o fortalecimento do vinculo afetivo.

Os dados obtidos demonstram que o apoio da rede familiar e da equipe de saltde

parece ser o melhor caminho para garantir a extensdo do cuidado em domicilio,®®
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corroborando com estudos apresentados anteriormente, que também enfatizam a
importancia da rede de apoio para o sucesso do Método canguru. > 23 %253
As publicacdes apontam principalmente o favorecimento da formacéo do vinculo
mde-bebé, a proximidade e o toque promovidos entre 0s pais e 0s recém-nascidos, bem
como o desenvolvimento do senso de competéncia por parte das maes participantes do
Metodo.
O MC facilita o desempenho do protagonismo materno, privilegiando a
utilizacdo de recursos préprios na compreensdo e conducao do que se passa com a mae
e com seu filho, levando ao seu empoderamento. Essa nova tecnologia de cuidado €

facilitadora da construgao do papel materno. !

5.2.7 Segmento do recém-nascido pré-termo (RNPT) e de baixo peso

Nesta categoria, foram agrupados os estudos realizados para avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento de RNPT e de baixo peso egressos de UN que
participaram do MC.“* % %9 Ags publicacdes sobre esse tema ainda sdo reduzidas,
considerando o curto espaco de tempo de implantacdo do Método em muitas unidades
neonatais. Ndo é possivel avaliar o impacto desse cuidado, além da questdo de que
recentemente 0 MS tem envidado esfor¢os neste campo da interface entre a instituicao
hospitalar e a atencdo basica de salde, promovendo, nos dias atuais, a linha de cuidado
compartilhado.

Os resultados apresentados contribuem para o entendimento do caminho
percorrido pelos profissionais de saude na constru¢cdo do MC. Avangos na producao do
conhecimento foram alcancados. Essas producdes foram capazes de mudar as praticas

dentro das unidades neonatais, mas ainda ha muito o que se estudar.
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5.3 Implantacdo do Método canguru

O MC no Brasil esta presente nas vinte e sete unidades federativas e organizado
metodologicamente por centros nacionais de referéncias (CNR) e centros estaduais de
referéncia (CER), que sdo unidades de saude de exceléncia para o MC. Os centros de
referéncia tém como objetivo a capacitacdo e formacdo de tutores, além de
descentralizar o processo de implantacdo do MC nas maternidades brasileiras.

A implantacdo do MC prevé mudancas institucionais e no processo de trabalho,
alocacdo e capacitacdo de recursos humanos e adequacdo da infraestrutura para

atendimento de recém-nascidos pré-termo.®® %%

5.3.1 Disseminacao e avaliagdo do Método canguru

Diversos estudos abordam temas como: disseminacéo e avaliacdo da implantacao
do MC no Brasil e em diferentes estados e municipios de forma particular, relatos de
experiéncias de diversas maternidades e hospitais sobre a implantacdo das trés etapas do
Método, além de estudos que apresentam revisdes de literatura sobre essa tematica.
Assim, destaca-se que o0 conhecimento vem sendo construido constantemente e que é
necessario mais tempo para a avaliacdo das praticas, visando a qualidade de vida dos

RN e suas familias.®® 58

5.3.2 Avaliacdo de custos

Ainda sdo incipientes os estudos dessa categoria, apesar de varios autores
afirmarem a importancia e o impacto da previsdo orcamentéria para promover a real

mudanca nas institui¢des do pais.
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Entringer et al. (2013a) realizaram uma pesquisa em maternidades do municipio
do Rio de Janeiro, comparando o MC com o método tradicional de cuidado para recém-
nascidos estaveis clinicamente e que poderiam receber assisténcia nas duas modalidades
de cuidado. O referido estudo apontou que a Unidade de cuidado intermediério
convencional (UCINCo) apresentou custos 25% superiores aos da Unidade canguru.“®
Outra publicacdo também de Entringer e colaboradores (2013b) estimou o impacto
orcamentério da utilizagdo do MC na rede municipal de saide. O custo total estimado
do tratamento de pacientes-dia atendidos em um ano foi superior em 15% da UCINCo
em relacdo & UCINCa.®? Lima, Quintero-Romero e Cattaneo (2000) também afirmam
que o MC pode representar 0 uso apropriado dos escassos recursos disponiveis em
hospitais de baixa renda, aumentando a prevaléncia e a duracéo do aleitamento materno,
menores taxas de hipotermia, maior ganho médio de peso diario e menor duracdo na
internacdo, beneficiando a salde e o crescimento da crianca, contribuindo para tomadas
de decis&o na area da satide.*?
Entretanto, novas pesquisas nesta area sdo fundamentais para sustentar essas

evidéncias, mostrando ndo s6 o impacto orcamentério imediato, mas dando destaque ao

impacto indireto, a partir da redugdo da morbimortalidade neonatal.

5.3.3 Barreiras e facilitadores para mudancas de praticas clinicas

O MC propde mudangas no modelo assistencial, sugere um processo de trabalho
centrado em tecnologias leves e leve-duras, proporcionando um servigo produtor do
cuidado integral.®

Os sistemas de atencgéo a salde s@o respostas sociais as necessidades de saude de

uma determinada populagdo. Eles devem estar alinhados a situacdo de saude. As
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mudancas no modelo de atencdo a saude dependem de diversos fatores, tais quais:
transicdo epidemioldgica, inovacdo tecnoldgica, cultura organizacional, recursos
institucionais, sistemas de incentivo, estrutura organizacional e estilos de lideranca e
gestdo.®?

Apesar das evidéncias que sugerem que o MC é um modelo seguro, além de uma
boa estratégia para a promogdo do aleitamento materno, vinculo e cuidado, ainda s&o
frequentes por parte da equipe. A dificuldade de mudar préaticas clinicas e o medo de
transferir o RN para um ambiente que tradicionalmente é percebido com menos recursos
assistenciais.®”

Quando se trata do trabalho em UN, deve-se, de saida, levar em conta o ambiente
gerador de estresse. A equipe de salde é confrontada diariamente com uma rotina
complexa, tensa e desgastante, com questdes relacionadas a vida e a morte. A
organizacdo do trabalho, jornadas prolongadas, ritmo acelerado, falta de descanso ao
longo do dia, ou até mesmo a jornada dupla de servico, potencializam o sofrimento,
podendo gerar situacdes de conflitos entre profissionais e profissionais e usuarios.®*

Além disso, no processo de trabalho da UTIN, alcancar a integralidade nas
préticas de atencdo a salde ¢ um grande desafio, visto que as relacfes de poder ainda
sdo embasadas na hegemonia do médico e podem ser obstaculos para a mudanca de
préticas profissionais.?

Para gerar mudancas no processo de trabalho da UTIN, sdo necessarias reflexdes
visando a mudar paradigmas, romper com conceitos historicamente construidos,
dicotomias existentes entre o pensar e 0 agir em saude, além da necessidade de se
aprimorar a escuta ampliada por parte dos profissionais de satde.®?

Um dos desafios enfrentados hoje pela saude publica brasileira é a implantacao

do MC no Brasil. Apesar da existéncia de evidéncias cientificas da Portaria n. 1.683 que
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normatiza o seu uso, da Portaria n. 930 que institui a UCINCa®® e da Portaria n. 1.300
que financia o leito,® ainda s&o poucos os leitos habilitados no pais.

O que faz com que essa mudanca de modelo seja de tdo dificil implantacdo? A
necessidade de maior apoio institucional para efetivar mudangas na organizagdo e na
estrutura fisica das maternidades pode ser uma dessas questées.®®

A mudanca j& se incorporou ao discurso dos profissionais, 0 que € importante,
mas é preciso ir além, instituindo-se uma transformacdo da pratica, uma mudanca
paradigméatica.® Essas mudancas que levardo & consolidacio do MC exigem uma
ruptura ideoldgica com as representacdes da atencdo a saude vigente.

As barreiras comportamentais, como a falta de conhecimento ou falta de
confianca dos profissionais e as barreiras do proprio sistema de trabalho séo fatores que
dificultam a adocédo de boas préaticas nos servicos, distanciando a prética clinica ideal da
adotada pelos profissionais de satide em seus ambientes de trabalho.®® A compreensdo
dos multiplos fatores que distanciam a prética clinica ideal da real pode contribuir para a
mudancga significativa de préaticas, fazendo com que o MC se torne um instrumento forte

nas a¢des de saude para o recém-nascido de baixo peso nas maternidades brasileiras.

5.3.4 Leitos neonatais no Brasil

Para discutir o cuidado progressivo e a transferéncia do RN entre os diferentes
setores da UN, é necessario compreender, segundo as portarias ministeriais, qual o
perfil do RN que deve ser cuidado em cada diferente espaco.

A UN ¢ um servico de internacdo responsavel pelo cuidado integral ao recém-
nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que possuam

condigdes técnicas adequadas a assisténcia especializada, incluindo instalacGes fisicas,
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equipamentos e recursos humanos. A gestdo apropriada dos leitos neste espaco deve
articular uma linha de cuidados progressivos, possibilitando a adequacdo entre a
capacidade instalada e a condicéo clinica do recém-nascido.®"

A Rede Cegonha (RC), visando a garantir atencdo integral e humanizada ao
recém-nascido grave ou potencialmente grave, orienta a organizacdo do cuidado
nenontal para o cumprimento de direitos do recém-nascido. Estabelece que para cada
hum mil nascidos vivos o estado e 0 municipio devem garantir dois leitos na UTIN, dois
leitos na UCINCo e um leito na UCINCa em seus estabelecimentos de satde. Além do
direito ao leito, garante também outros direitos fundamentais como, por exemplo, o
acompanhamento de pai e mae em tempo integral.®*

Na UTIN, devem ficar internados RN de qualquer idade gestacional que
necessitem de ventilagdo mecénica, com peso de nascimento menor de 1.000g, que
precise de cirurgias de grande porte ou pds-operatdrio imediato de cirurgias de pequeno
e médio portes, de nutricéo parenteral e de cuidados especializados.®”

Na UCINCo é possivel tratar do RN com alta da UTIN, que ainda necessite de
cuidados complementares, com desconforto respiratorio leve que ndo precise de
ventilacdo mecanica. O RN nesse espaco deve ter peso superior a 1.000g, quando
estaveis, sem acesso venoso central, em nutricdo enteral plena, para acompanhamento
clinico e ganho de peso. Recebe-se também o RN submetido a cirurgia de médio porte,
estavel, ap6s o pds-operatdrio imediato em UTIN.

O RN elegivel para a UCINCa deve ter peso superior a 1.250g, com necessidade
de ganho de peso, clinicamente estavel, em transicdo para nutricdo enteral plena, cujas

mées manifestem o desejo de participar e tenham disponibilidade de tempo.
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Esses trés setores que compde a UN devem desenvolver um processo de trabalho
que possibilite o cuidado progressivo, 0 que proporciona maior segurancga, dentre outros
beneficios.®¥

A instituicdo da UCINCa, a partir da Rede Cegonha, garante ao recém-nascido
0s mesmos cuidados e recursos da UCINCo. Nesse ambiente, a mée ndo esta internada,
ela participa de forma ativa da recuperagdo do RN; é acompanhante do mesmo.
Diferentemente do que acontece no alojamento conjunto, onde a mae esta internada e
também recebe cuidados.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 garante aos cidaddos o direito de
acesso universal e integral & saide.®” Para isso, é necessario tecnologia que forneca o
maximo de beneficios a populacdo, com garantia de recursos disponiveis para sua
implementacdo, além de mudanca significativa na forma de compreensdo da regulacéo
em saude, visto que as atribuicbes do Estado para garantir esse acesso aumentaram.

A integralidade, como um principio do direito a salde, objetiva garantir o
cuidado e 0 acesso a assisténcia. Esta diretriz € ordenadora da assisténcia, pois busca
por meio de um olhar ampliado ao usuéario em uma perspectiva de cuidado integral com
as diversas areas e saberes, realizando uma atividade ndo fragmentada e
responsabilizando-se pelo fluxo do usuario onde quer que ele esteja.®

A regulacdo é uma ferramenta de gestdo publica importante para garantir maior
efetividade as acdes desenvolvidas pelos sistemas de saude. Quando aplicada, a
assisténcia promove a equidade do acesso aos servicos de salde garantindo a
integralidade da assisténcia e permitindo ajustar a oferta assistencial disponivel as
necessidades imediatas dos usuarios, de forma equanime, ordenada, oportuna e

racional.®?
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O Brasil apresenta uma realidade em que o usuério enfrenta problemas de acesso
aos servicos e superlotacdo de leitos, o que poderia ser sanado com gestdo publica em
salde eficiente, na aplicacdo dos conceitos de regulacdo e na execucdo da préatica
vigente das politicas publicas em salde. Apesar dos avangos na forma de
operacionalizacdo da regulagdo assistencial, este processo ndo ocorre de forma
satisfatoria, necessitando melhorar em diversos aspectos. Para isso, sdo importantes
instrumentos que garantam, de acordo com a necessidade de cada caso, a qualidade do
atendimento aos pacientes e a alocacdo eficiente dos recursos médico-hospitalares.®*

No Brasil, com o aumento de tecnologias no setor de salde, as avali¢cGes
econdmicas de incorporacao de tecnologia tornaram-se necessarias por contribuirem no
processo de escolha entre alternativas que de fato agregam valor ao SUS.

Apesar de as pesquisas evidenciarem o MC como uma tecnologia segura e
eficiente para o cuidado de RNPT e de o Brasil ter incorporado o MC como uma
politica de saGde plblica em 2000,"® apenas em 2012, ela passou a receber
financiamento.®®

Um recente estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro identificou que a
UCINCa e a 3? etapa do MC possuem custos inferiores a UCINCo considerando-se o
grupo de RN elegiveis. A analise de impacto orcamentério identificou que quanto maior
a proporcdo de RN incluidos na UCINCa e 3% etapa do MC, menores sdo 0S custos
dispensados para o sistema de satde.“® Porém, foi identificado que apenas 23% dos
pacientes-dia elegiveis para a UCINCa sdo assistidos através da mesma.

A melhoria da atencdo ao RN e a redugcdo da mortalidade neonatal estdo
definidas como eixos prioritarios das aces do governo brasileiro. Nao ha duvida sobre
a importancia do MC e do impacto do programa na reducdo da mortalidade. Pesquisas

indicam que esta forma de cuidado é acessivel dentro &mbito do SUS, considerando a
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eficiéncia do tratamento e dos beneficios sociais alcancados. Sendo assim, a
disseminacdo do MC deve ser pensada como estratégica pela gestdo publica, pois, além
de reduzir gastos e contribuir para a otimizacdo dos recursos financeiros no cuidado

neonatal, salva vidas.
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6 METODOS

6.1 Natureza do estudo

Estudo quantitativo exploratério, de abrangéncia nacional, que buscou conhecer

as caracteristicas estruturais, processo de trabalho e utilizacédo de leitos de UCINCa.

6.2 Campo do estudo

O estudo foi realizado com dados secundérios coletados pela CGSCAM do MS
para 0 monitoramento do MC no Brasil em maternidades que atuam como centros de
referéncia do Ministério da Saude para o MC.

O Brasil conta com cinco CNR para o MC: o Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo, o Hospital Universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina, o Hospital Geral de Itapecerica da Serra, o Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira e a Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro; e 27 CER, um em cada unidade federativa, que sdo maternidades indicadas
pelas secretarias estaduais de saude e certificadas pelo MS no periodo de 2010 a 2012.

Os centros estaduais possuem as trés etapas do MC implantadas e profissionais
capacitados como tutores, sendo responsaveis pela disseminacdo do Método no estados.
O total de maternidades incluidas representam 33% do total de leitos de UCINCa do

Brasil.

6.3 Periodo do estudo e populagéo

Para esse estudo, foram analisadas informacgdes do segundo semestre de 2016

sobre o numero diario de recém-nascidos definidos como elegiveis para internacdo na
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UCINCo, de acordo com os critérios de elegibilidade definidos pelo MS, assim como
informagdes sobre as caracteristicas da estrutura e processo de trabalho das
maternidades que sdo centros nacionais e estaduais de referéncia para o MC existentes

no Sistema de monitoramento do método canguru (SMMC).

6.4 Sistema de monitoramento do método canguru no Brasil

O sistema de monitoramento foi criado pela CGSCAM no ano de 2013 com
objetivo de monitorar as atividades do Projeto de fortalecimento do MC no Brasil,
incluindo cursos de capacitacdo realizados, nimero de tutores capacitados e avaliacdo
da implantacgéo das trés etapas do MC.

A partir de 2016, este sistema passou a fazer também o monitoramento da
transferéncia de recém-nascidos para a UCINCa, no sentido de avaliar o impacto da
Portaria n. 930 que financiou esse leito. Para isso, passou a utilizar também dois
formulérios especificos. O Formulério | (Anexo 2) visa a identificacdo da estrutura
(modelo de gestdo, numero de nascimentos e RN internados, nimero de leitos da UN,
adequacao da ambiéncia da UN, de acordo com a Portaria n. 930) e processo de trabalho
relativo aos CR para 0 MC (definicdo de elegibilidade do RN para a UCINCa, processo
de decisdo sobre a indicagdo de UCINCo ou UCINCa, motivos que facilitam e
dificultam a transferéncia do RN para a UCINCa). O Formulario 1l (Anexo 3) foi
estruturado para monitoramento da utilizacdo dos leitos de UCINCa, a partir da
quantificacdo diaria do nimero de RN elegiveis (RN estaveis clinicamente, em dieta
enteral plena por SOG, copo ou seio, em ar ambiente, sem apneias nos Gltimos 5 dias e
com peso superior a 1.2509) e o seu local de internacdo (UTIN, UCINCo ou UCINCa)

em cada UN incluida no estudo. Nos centros de referérncia nacionais e estaduais, 0s
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formulérios do sistema de monitoramento foram preenchidos pelo coordenador ou tutor

do MC, profissionais de saude que integram o quadro de funcionarios dos servigos.

6.5 Consideracoes éticas

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Fernandes Figueira — Fiocruz. O parecer, classificando o projeto como aprovado foi

emitido em 15 de dezembro de 2016 (Anexo 1).

6.6 Andlise

Foram estimados: numero médio diario de RN elegiveis para a UCINCa, taxa de
ocupacdo das UCINCa e proporcédo de dias com leitos vagos na UCINCa e pelo menos
dois RN elegiveis para a UCINCa internados em outros setores de cuidado neonatal
(UTIN ou UCINCo). Na analise das caracteristicas da estrutura e processos de trabalho
das maternidades, foram consideradas as seguintes variaveis:

e Numero de leitos da UN e de seus componentes (UTIN, UCINCo e

UCINCa);

e Localizacdo da UCINCa;

e Existéncia de casa da gestante, bebé e puérpera;

e Estratégias de suporte e acolhimento para mae e pai na primeira etapa;

e Estratégias para conhecer e promover redes de apoio;

e Atividades ocupacionais/ludicas para as maes;

e Livre acesso do pai;

e Integracdo da equipe UTIN/UCINCo com a equipe UCINCa;
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Critérios de elegibilidade para transferécia do RN utilizados na maternidade;
Responsabilidade da deciséo sobre a indicagdo de UCINCo ou UCINCa;

Existéncia de limitacOes para a transferéncia dos elegiveis da UTIN/UCINCo

para UCINCa;
Fatores facilitadores da transferéncia do RN para UCINCa;

Fatores dificultadores da transferéncia do RN para a UCINCa;

Para analise dos dados obtidos a partir do sistema de monitoramento do MC, foi

utilizado o programa Excel 2013. Para andlise descritiva foram utilizadas medias e

percentuais.



40

7 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa referem-se a analise das caracteristicas estruturais,
processo de trabalho e utilizagdo de leitos de UCINCa, das 32 maternidades de
referéncia estadual e nacional para o MC, das quais, 71,8% estdo sob gestdo estadual,
9,3%, sob gestdo municipal; 9,3%, sob gestdo federal; e 9,3% s&o unidades
filantropicas. Dessas maternidades, 81,2% s&o certificadas como hospitais de ensino.

Em 2015, o numero total de nascimentos nesse grupo de maternidades foi de
12.476, (media mensal de nascimentos 415,8/maternidade, variando de 85 a 903). No
mesmo periodo, ocorreram 1.102 internacfes de recém-nascidos nas UTIN dessas
maternidades (média de 36 internacGes/més, variando de 8 a 120).

As 32 maternidades somaram 570 leitos de UTIN, com média de 17,8 leitos por
unidade, variando de um minimo de 6 até 60 leitos. Para o cuidado intermediario
convencional, foram registrados 629 leitos, média de 19,6, variando de 4 a 120 leitos.
Em relacdo ao cuidado intermediario canguru, foram 283 leitos, média de 8,8 leitos por
maternidade, variando de 3 a 27 leitos.

Em 87,5% das maternidades, foi afirmado que a estrutura fisica das unidades
neonatais est4 em consonancia com o0s requisitos da Portaria GM n. 930.%% Entretanto,
em relagdo a proporcionalidade recomendada entre o nimero de leitos para os trés
setores das unidades (UTIN, UCINCo e UCINCa), a andlise evidenciou que menos da
metade das maternidades estdo adequadas (47%). Nesse grupo, 6% contam com o
minimo estabelecido por maternidade, e 41% superam o numero de leitos de UCINCa
recomendado. Merece ser destacado o fato de que 53% dos centros de referéncia

possuem um namero menor que o recomendado para leitos de UCINCa.
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Sobre a localizagdo fisica da UCINCa, 87,5% informaram que a UCINCa fica no
mesmo andar, a menos de 50 metros da UTIN/UCINCo. Em 70% das maternidades, foi
informado que a mesma integra o ambiente da UN.

A existéncia de ambulatorio de seguimento do RN de risco foi registrada em
91% das maternidades e a Casa da gestante, bebé e puérpera (CGBP), em 59%.

Para compreender o processo de trabalho da UN, foram analisados como
indicadores, a existéncia ou ndo de: garantia de acesso livre do pai; estratégias de
suporte e acolhimento aos pais; atividades ocupacionais/ltdicas para as maes; promocao
de rede de apoio; adequacdo dos critérios de elegibilidade do RN para internacdo na
UCINCa; estratégias de integracdo da equipe UTIN/UCINCo com a equipe UCINCa e

limitacdes para transferéncia do RN elegivel para a UCINCa (Grafico 1).

Garantia de acesso livre do pai

Existéncia de estratégias de suporte e acolhimento
a0s pais
Existéncia de atividades ocupacionais/ ltdicas para
as maes

Promocao de rede de apoio

Adequacdo dos critérios de elegibilidade do RN para
internacao na UCINCa;
Existéncia de estratégia de integracdo da equipe da
UTIN/UCINCo com a equipe UCINCa
Limitagdes para transferéncia do RN elegivel para a
UCINCa
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Gréfico 1 - Caracteristicas do processo de trabalho dos centros nacionais e estaduais de referéncia do
Ministério da Salde para o Método canguru (n=32), 2016.

Em relacdo as estratégias citadas pelas maternidades para suporte e acolhimento

aos pais, foram registradas 108 diferentes respostas que, na analise, foram agrupadas
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nas seguintes categorias: atuacdo da equipe multiprofissional (citada por 15
maternidades); realizagéo de atividades em grupo (11 maternidades); alojamento para as
mdes apos alta (11 maternidades); orientagdo para a atuagdo da mée no cuidado ao RN e
para o aleitamento (10 maternidades); atuacdo especifica do servico social ou psicologia
(7 maternidades); acompanhamento no primeiro encontro dos pais com o filho na UTIN
(7 maternidades); estrutura e ambiéncia que favorecam o conforto durante a
permanéncia dos pais (5 maternidades); apresentagdo das normas e rotinas da
maternidade (4 maternidades); atividades de apoio e suporte a mae antes da chegada a
UTIN (5 maternidades); promocao de rede de apoio (4 maternidades); e estratégias para
favorecer o deslocamento das maes até a maternidade ap6s a alta obstétrica (2
maternidades).

Destaca-se ainda que, em 27 maternidades, foram apontadas como estratégias de
suporte e acolhimento direitos legais ja estabelecidos, tais como: permissdo para a
entrada do pai, garantia de informag&o sobre o RN e fornecimento de refeigdes.

Com relacdo as estratégias para promogdo de rede de apoio, foram registradas 68
respostas, agrupadas nas seguintes categorias: atuacdo da equipe na identificacdo de
mdes com necessidade de suporte familiar e social (28 maternidades); estratégias de
estimulo ao envolvimento das familias durante a internacdo (25 maternidades); e acoes
de articulacdo intersetorial e com a rede de servicos de salde (15 maternidades).

Do total de maternidades incluidas no estudo, 59% registraram como critérios de
elegibilidade para a transferéncia do RN para UCINCa exatamente aqueles
recomendados pela Norma técnica, que define as diretrizes para 0 MC“® (Portaria GM
n. 1683): RN com peso minimo de 1.250g, estabilidade clinica, em ar ambiente e com
dieta enteral plena. Registraram critérios adicionais, restringindo a elegibilidade para a

UCINCa, 21,8% das unidades. Nesse grupo, as principais condi¢des adicionais de



43
restricdo foram o uso de antibiotico e o peso maior que o recomendado. Nos registros de
18,6% das maternidades, ndo foram encontrados todos os critérios da Norma e, em
algumas situagdes, apenas o registro de “estabilidade clinica”.

Outro aspecto do processo de trabalho analisado diz respeito a decisdo de
transferéncia do RN que esta na UTIN para a UCINCo ou UCINCa. Nas maternidades
estudadas, 50% registraram que essa indicacdo é feita em comum acordo com toda
equipe; 47%, que os médicos sdo 0s responsaveis; e 3%, que essa decisdo € do
enfermeiro.

Em 15 maternidades, foram apontadas limitacbes para a transferéncia de RN
elegiveis para a UCINCa, tais como a disponibilidade materna, as condigdes
socioecondmicas desfavoraveis das familias, o nimero reduzido de profissionais na
UCINCa, principalmente nos finais de semana, e a superlotagao.

Foram também identificados os fatores apontados pela equipe das maternidades
como facilitadores ou dificultadores da transferéncia de RN elegivel para a UCINCa

(Quadro 1).
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Pontos facilitadores

N° de
maternidades

Pontos dificultadores

N° de Maternidades

Equipe capacitada, integrada e

Indisponibilidade

hospital

a Atengdo basica

- p 27 32
disponivel materna
RN ter critério de elegibilidade 22 RN nao ter criterio de 23
elegibilidade
Disponibilidade materna 22 Falta de rede de apoio 20
Preparacdo da familia na
primeira etapa com énfase no 16 Equipe insuficiente ou 19
estimulo ao contato pele a pele e sem capacitacdo
orientacéo sobre os cuidados
Servigo disponivel para Indisponibilidade de
A 12 . 15
transferéncia em qualquer turno leitos
Proximidade da UTIN, UCINCo 12 Ambiéncia da Unidade 07
e UCINCa Neonatal inadequada
Né&o preparacéo da
Disponibilidade de rede social de 01 familia na primeira 04
apoio etapa para a internacéo
na UCINCa
Familia residente no
Existéncia de CGBP 01 interior ou longe do 03
hospital
Livre acesso ep[;(iasrmanenma dos 01 Inexisténcia de CGBP 01
Residéncia da familia proxima ao Falta de vincu_lagéo da
01 Atencéo hospitalar com 01

Quadro 1 - Fatores citados pelos centros nacionais e estaduais do Ministério da Saude para 0 Método
canguru (n=32) como facilitadores ou dificultadores para a transferéncia de RN elegivel para

UCINCa, 2016.

Quanto a utilizacdo dos leitos de UCINCa, foram avaliados: a média diaria de

RN elegiveis e seu local de internacdo (UTIN, UCINCo ou UCINCa); a proporcdo de

dias com leitos vagos na UCINCa e simultaneamente RN elegiveis internados na

UTIN/UCINCo; e a taxa de ocupacao de leitos de UCINCa.

Os dados das 32 maternidades mostraram que a média diaria de RN elegiveis

para a UCINCa foi de 361, conforme detalhado no Quadro 2.
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Centrosde | Média de RN Média de RN | Média de RN
referéncia elegiveis/dia elegiveis/dia elegiveis/dia
UTIN/UCINCo | UCINCa UTIN/UCINCo +
UCINCa
Nacionais 11 34 45
Estaduais 148 168 316
Total 159 202 361

Quadro 2 - Média diaria de recém-nascidos elegiveis para UCINCa nos
centros nacionais e estaduais de referéncia do Ministério da Saude para o
Método canguru (n=32), 2016.

A taxa de ocupacdo nas UCINCa, no periodo do estudo, foi de 70%, variando de

11% a 103% (Gréfico 2).
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Grafico 2 - Taxa de ocupacdo na UCINCa nos centros nacionais e estaduais de referéncia do
Ministério da Salde para o Método canguru (n=32), 2016.
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O Grafico 3 mostra a proporcao de dias, em relacdo ao periodo total estudado,
nos quais existiam RN elegiveis fora da UCINCa e leitos vagos na UCINCa. Foi
evidenciado que, em média, nesse conjunto de maternidades, em 50% dos dias, as
unidades neonatais tinham RN elegiveis internados na UTIN/UCINCo, apesar da

disponibilidade de leitos na UCINCa.
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Gréfico 3 - Proporcdo de dias com RN elegiveis na UTIN/UCINCo e leitos vagos na UCINCa nos
centros nacionais e estaduais de referéncia do Ministério da Salde para o Método canguru (n=32),
2016.
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8 DISCUSSAO

Na analise da estrutura fisica das unidades neonatais estudadas, encontramos um
padrdo predominante da localizacdo dos leitos de UCINCa, 70% das UCINCa integram
0 ambiente da UN e 87,5% estdo no mesmo andar ou a menos de 50 metros da
UTIN/UCINCo. A maioria registrou que estd em consondncia com critérios de
ambiéncia da Portaria n. 930 (87,5%).%Y Esses resultados confirmam atributos
esperados para maternidades que foram definidas, pelo MS, como centros nacionais ou
estaduais de referéncia para o MC. Por outro lado, a existéncia da CGBP teve menor
frequéncia, (59%). Considerando a importancia desse dispositivo como promotor e
facilitador da futura permanéncia da mae com seu RN, quando elegivel, na UCINCa®®
e 0s incentivos do MS para sua implantagdo e custeio (Portaria GM n. 2351, 2011).¢")
Esse é um aspecto importante para aprimoramento nos centros de referéncia.

No que se refere & proporcionalidade entre o quantitativo de leitos neonatais
prevista pela Portaria GM n. 930%¥ (1 leito de UCINCa para cada 2 leitos de UTIN e 2
leitos de UCINCo existentes), a andlise do cenario encontrado no conjunto dos 32
centros nacionais e estaduais estd proxima ao preconizado (283 leitos de UCINCa e
1.199 leitos UTIN/UCINCO). Entretanto, ha uma distribuicdo desigual, tanto do nimero
de leitos quanto da proporcionalidade entre eles, nas maternidades estudadas. Nesse
grupo, 17 maternidades (53%) tém menor numero de leitos de UCINCa do que o
minimo recomendado em Portaria em relacdo ao quantitativo de leitos de UTIN e
UCINCo. As demais maternidades contam com o quantitativo de leitos de UCINCa
acima do estabelecido para a proporcionalidade recomendada (41%) ou tém o numero

minimo previsto (6%).
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A andlise do processo de trabalho dos centros de referéncia evidenciou que a
garantia de livre acesso dos pais, 0 desenvolvimento de estratégias de suporte e
acolhimento a eles, a disponibilizacdo de atividades ludicas/ocupacionais para as maes
durante a internagéo do filho e a promocéo de redes de apoio, embora predominantes,
ainda ndo estdo presentes na totalidade das unidades. Encontramos 10 maternidades
que, embora apresentem uma ou mais dessas estratégias, ndo tém o conjunto das quatro
estratégias sugeridas pelo MS. Estudo realizado sobre significados e sentimentos
maternos sobre a vivéncia do MC mostra que 0 método e suas estratégias de cuidado
aproximam a mae da UN e rompem com o medo da hospitalizacdo, possibilitando o
contato precoce e trazendo inimeros beneficios para mée e filho.“”

As estratégias referidas para suporte e acolhimento aos pais reafirmam a
importancia da atuacdo profissional nesse aspecto do cuidado, tendo sido citada por
cerca de metade das maternidades. A UN é o primeiro microssistema do bebé& composto
por profissionais de diversas areas da salde. Essa é a primeira rede social institucional
que o bebé e a familia dispem para atender suas demandas de saude, sendo
fundamental neste espaco o olhar integral e humanizado.®® Varias das outras estratégias
citadas como realizacdo de atividades em grupo, alojamento para as médes apos alta,
orientagdo para a atuacdo da mae no cuidado ao RN e para o aleitamento, atuacédo
especifica do servico social ou psicologia, acompanhamento no primeiro encontro dos
pais com o filho na UTIN, estrutura e ambiéncia e atividades de apoio e suporte a mae
antes da chegada na UTIN ocupam lugar importante nas recomendacdes da Atencéo
humanizada e nas boas préticas do cuidado neonatal.® Entretanto, foram registradas, no
maximo, por um terco das unidades.

Conforme destacado na apresentacdo dos resultados, 27 das 32 maternidades

citaram, como estratégias de suporte e acolhimento, praticas que ja se configuram como
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direitos garantidos nos marcos legais para infancia.®® Entende-se que estes sio direitos
que demandam estratégias de cuidado no sentido de acolher e dar suporte a esses pais
durante a internacdo do RN e ndo séo estratégias em si.

Na descricdo das estratégias para promocdo da rede de apoio, duas foram
registradas pela grande maioria das 32 maternidades: atuagdo da equipe na identificacdo
de maes com necessidade de suporte familiar e social (28 maternidades); e iniciativas de
estimulo ao envolvimento das familias durante a internagcdo (25 maternidades). Tais
estratégias tém sido reconhecidas como necessarias e potentes na abordagem do cuidado
neonatal sob a perspectiva da Atencdo humanizada/Método canguru.®®

Por outro lado, em menos da metade dos registros das maternidades,
encontramos referéncia as acfes de articulacdo intersetorial e a rede de servigos de
salde que é compreendida como uma estratégia absolutamente relevante na perspectiva
do cuidado compartilhado e na continuidade do cuidado.*® 77

Ainda com relagdo ao processo de trabalho, analisando as caracteristicas e
dindmica da transferéncia do RN da UTIN/UCINCo para a UCINCa, 21,8% das
unidades registraram critérios adicionais a Norma (Portaria GM n. 1.683), restringindo a
elegibilidade para a UCINCa."? Esse fato pode ser determinado pela inseguranca dos
profissionais da UTIN/UCINCo em relacdo aos cuidados prestados na UCINCa e
demonstra uma possivel fragmentacdo do cuidado, especialmente em unidades que tém
equipes diferentes. A busca pela superacdo dessas dificuldades é fator importante para a
qualidade do cuidado integral. A respeito dessa questdo, embora em 26 maternidades
fossem referidas atividades de integracdo entre as equipes dos trés setores da UN, ainda
existem desafios para a efetiva incorporagdo de uma pratica integrada.®®
Também é importante discutir que em 18,6% das maternidades, os critérios de

elegibilidade descritos estavam mal definidos e ndo referiam todos os critérios indicados
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na Norma. A analise desses registros sugeriu que esse achado estava mais associado a
uma redagdo inadequada da resposta do que a uma ampliacdo das indicacGes de
elegibilidade. Considerando o papel dessas unidades como referéncia para a
disseminacdo e fortalecimento do MC no pais, este € um aspecto que merece atencao
especial no sentido de melhor compreensédo do que de fato ocorre.

Da mesma forma, no conjunto dos centros de referéncia, ainda persistem
desafios para que um aspecto central no cuidado neonatal do processo de trabalho, a
transferéncia da UTIN para UCINCo ou UCINCa, seja efetivamente definido em
conjunto pela equipe.®” Quase metade das unidades registrou que essa é uma decisdo
médica.

Dentre as limitacOes registradas para a transferéncia de RN elegiveis para a
UCINCa, dois aspectos citados merecem discussdo pela sua relevancia no processo de
trabalho: o nimero reduzido de profissionais na UCINCa, principalmente nos turnos da
noite e final de semana; e a sobrecarga na UTIN/UCINCo, levando ao remanejamento
de profissionais da UCINCa para esses setores. Sdo limitagfes que contribuem para a
permanéncia de RN elegiveis fora da UCINCa, mesmo com leitos vagos e que,
portanto, devem ser objeto de revisdo pelas equipes clinicas e gestoras dos centros de
referéncia. Uma questdo central em relacdo a esse ponto é a reflexdo sobre o papel
protetor do cuidado materno para o RN, principalmente em cenarios adversos de
sobrecarga para a equipe responsavel pelo cuidado neonatal.

O remanejamento de profissionais para outros setores da UM, com consequente
desativacdo parcial ou total da UCINCa referido nesse estudo, tem sido encontrado
também em relatdrios e espacos de disseminagéo e fortalecimento do MC no Brasil.®?

Na analise dos fatores que facilitam ou dificultam a transferéncia do RN elegivel

para a UCINCa, chama a atencdo a citacdo por todas as maternidades da
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“indisponibilidade materna” como dificultador. Por outro lado, a “disponibilidade
materna” foi referida como fator facilitador por 22 maternidades. Em relacdo a esse
registro tdo frequente no conjunto dos centros de referéncia, destaca-se que a
disponibilidade materna para permanéncia com seu filho integra o conjunto de critérios
para elegibilidade do RN para a UCINCa.®) Nessa perspectiva, entende-se que ndo se
trata de um elemento facilitador ou dificultador para a transferéncia, e sim de um pré-
requisito. Esse é um critério fundamental na proposi¢do, implantacdo e conducdo do
MC no Brasil, que, desde o seu inicio, define que a mde ndo deve ser obrigada a
permanecer junto a seu filho.® 272 7)

Da mesma forma, a citagdo da “Elegibilidade do RN para UCINCa” como ponto
facilitador quando presente (23 maternidades) ou como ponto dificultador quando
ausente (22 maternidades) ndo corresponde ao esperado em relacdo a esse item do
sistema de monitoramento. Assim como discutido para a disponibilidade materna, a
ocorréncia dos critérios de elegibilidade ndo deve ser compreendida como facilitadora
ou dificultadora para transferéncia para UCINCa, e sim como pré-requisito.

No entanto, a recusa materna e o relato de impossibilidade de permanéncia nao
devem ser entendidas fora de seus contextos e construcdo psicoafetiva e social."™ Mais
do que isso, devem ser compreendidas em sua complexidade e naquilo que demandam
em termos da responsabilidade na gestdo do cuidado neonatal, com énfase no trabalho
que deve ser desenvolvido desde a identificacdo de risco para nascimento pré-
termo/baixo na gestacdo e ao longo de toda a internagdo do recém-nascido.

Inimeros fatores e elementos inerentes a atencao perinatal em geral e ao cuidado
desenvolvido na UN em particular podem atuar como fatores promotores ou prejudiciais
a disponibilidade materna para a permanéncia com seu filho e, dentre eles, o papel da

equipe é primordial. Tal perspectiva pode ser identificada no registro da Preparacéo da
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familia na internagdo na UTIN como fator facilitador de transferéncia para UCINCa
encontrado em 16 maternidades.

A atuacdo da equipe em relagdo a efetivacdo da transferéncia também foi
destacada por sua responsabilidade na programacéo do plano terapéutico ao longo da
internacdo, identificando o melhor setor para o RN na unidade neonatal, de acordo com
as necessidades do RN e de sua familia. Essa compreenséo é encontrada nas respostas
registradas pelas maternidades que apontaram a “atuagdo integrada e a disponibilidade
da equipe” como fator facilitador para a transferéncia (27 maternidades) e como
dificultador quando “ndo capacitada ou insuficiente” (19 maternidades).

Varios dos outros fatores citados como facilitadores e dificultadores estdo de
acordo com as diretrizes do MS e vém merecendo destaque nas diferentes iniciativas
para disseminacéo e fortalecimento do MC no Brasil: ambiéncia; rede de apoio para 0s
pais; vinculagdo da maternidade com a atengdo bésica; e outros recursos de suporte
social.© 70
Na andlise desse conjunto de fatores, dois aspectos merecem uma discussao
especifica. O primeiro deles é o registro em 12 maternidades da disponibilidade do
servigo para transferéncia do RN para a UCINCa em qualquer turno como facilitador
para esse processo. Quando associamos esse registro as respostas sobre limitagdes para
a transferéncia nos turnos da noite e nos finais de semana, identificamos um ponto
importante para a remogédo de barreiras para a ocupacdo dos leitos de UCINCa. Em
maternidades onde essa possibilidade ndo esta garantida, se a elegibilidade se configura,
por exemplo, na tarde de uma sexta-feira, 0 RN sO se beneficiara das vantagens
cientificamente evidenciadas do cuidado prestado na UCINCa® ™ na segunda-feira
seguinte. O outro aspecto diz respeito a identificacdo em 20 maternidades da auséncia

da rede de apoio como um fator dificultador para transferéncia do RN para a UCINCa.
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Conforme destacado anteriormente, menos da metade dos centros de referéncia
apontaram a articulacdo intersetorial e com a rede de salde como estratégia de
promocdo da rede de apoio. Assim sendo, encontra-se aqui mais um ponto para reflexao
e implementacédo de forma transversal nos 32 centros.

Na andlise da utilizacdo dos leitos, destaca-se a necessidade de adequacgédo de 17
centros de referéncia (53%), a proporcionalidade minima prevista na Portaria n. 930. A
estimativa do niUmero médio/dia de elegiveis para UCINCa foi de 361 RN. Ao levar em
conta essa estimativa, o parametro previsto em Portaria como minimo para a
proporcionalidade entre UTIN/UCINCo e UCINCa mostra-se adequado. A expressiva
ocorréncia da situacdo indesejavel de RN elegiveis fora da UCINCa, apesar da
disponibilidade de leitos, também é aspecto preocupante, assim como a importante
variacdo encontrada entre os centros de referéncia. Varios dos aspectos do processo de
trabalho e do posicionamento encontrados nos registros sobre fatores facilitadores e
dificultadores para a transferéncia do RN elegivel para a UCINCa foram discutidos
anteriormente e tém implicacdo direta no cenario encontrado. A implantacdo das
recomendacdes e diretrizes para a AHRNBP-MC tem sido objeto central na agenda para
sua implementacdo e fortalecimento. Os desafios para gestores e equipes clinicas na
adeséo e efetiva utilizacdo tém sido demonstradas na literatura.®® "® " Considerando a
complexidade da abordagem baseada na perspectiva da clinica ampliada, de projetos
terapéuticos singulares, no reconhecimento da necessidade de acolhimento ao RN e sua
familia e na relevancia da rede de apoio, marcos preciosos para 0 MC, os desafios da
implementacéo das diretrizes clinicas fica bastante evidente.

Entretanto, sdo desafios que devem ser constantes e permanentemente alvos de
superacdo, buscando garantir que cada RN elegivel e sua mée tenham acesso ao cuidado

mais adequado. E importante ressaltar que o impacto negativo da inadequagdo na
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utilizacdo dos leitos numa unidade neonatal se amplia para além do RN privado da
internacdo na UCINCa. Se essa situacdo for predominante, a manutencdo do RN
elegivel em outros setores da UN pode contribuir para a superlotacdo dos leitos
intensivos, fendmeno que tem sido relatado em nosso meio'® ) e/ou para a dificuldade

de acesso ao cuidado intensivo de RN com essa demanda especifica.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Os centros de referéncia incluidos nesta pesquisa representam um conjunto de
servigos nos quais, ao longo dos anos, 0 MS vem investindo em capacitacédo e oferta de
suporte para a qualificacdo do cuidado na dire¢do das boas préaticas neonatais. Espera-
se, portando, que sua atuacao esteja de acordo com as recomendacdes do MS.

No entanto, os resultados encontrados demonstraram significativa variagdo em
aspectos do processo de trabalho dessas maternidades como a realizagdo de atividades
ocupacionais/ltdicas para as maes, promocao de rede de apoio, adequacgdo dos critérios
de elegibilidade do RN para internacdo na UCINCa, estratégias de integracéo da equipe
UTIN/UCINCo com a equipe UCINCa e limitacfes para transferéncia do RN elegivel
para a UCINCa.

Também foram encontradas diferencas na utilizacdo dos leitos de UCINCa.
Considerando-se que as evidéncias cientificas demonstram que o melhor cuidado para
recém-nascidos elegiveis € aquele desenvolvido na UCINCa; é fundamental a garantia
de sua ocorréncia.

Apesar dos avancos, é importante reconhecer os desafios e a necessidade de
novas estratégias para a garantia de utilizacdo dos leitos das UCINCa. Discutir
coletivamente, trocar experiéncias bem-sucedidas, pode fomentar essa pratica. Gestores
estaduais e municipais de “saude da crianga” tém importante papel na efetiva utilizacéo
de leitos das UCINCa. Esse papel se estende desde a garantia de condicbes para a
habilitacdo dos leitos ao apoio aos gestores dos servicos, visando, cada vez mais, ao
aprimoramento e avancgo dos processos de trabalho.

A capacitacdo dos recursos humanos é fundamental para garantir qualidade do

atendimento que é oferecido. O MC € uma estratégia que nao necessita de investimento
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em tecnologias duras. Por outro lado, a sustentabilidade se d& através da formacéo e do
envolvimento dos profissionais de salde.

Uma questdo fundamental que ndo foi levada em conta neste estudo foram os
critérios de elegibilidade materna. Pela necessidade de definicdo objetiva, este estudo
levou em conta apenas os critérios bioldgicos relativos ao RN. Mas sabe-se que quanto
mais a equipe acolher mée e pai, promover projeto terapéutico singular e estimular a
formacdo de redes sociais de apoio desde a primeira etapa, maior sera a adesdo materna
na segunda etapa.

Futuros estudos devem mapear o perfil dessas familias para compreender a
questdo social que contribui na decisao da internacdo de RN elegiveis na UCINCa, visto
que os dados apontaram como principais limitagdes para a transferéncia a

disponibilidade materna e as condic¢Ges socioeconémicas desfavoraveis das familias.
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ANEXO 1 — Parecer consubstanciado do CEP

INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ ‘G R8ral o
MS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores associados a transferéncia de recém-nascidos elegiveis para a Unidade de
Cuidados Intermediarios Canguru em maternidades brasileiras.

Pesquisador: Maria Auxiliadora de Souza Mendes Gomes

Area Temitica:

Versio: 2

CAAE: 56438516.0.0000.5269

Instituigio Proponente: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ MS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.871.247

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal para estimar a prevaléncia de recém-nascidos elegiveis para Unidade de
Cuidado Intermediario Canguru (UCINca) que se encontram internados em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) ou Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINco). Serdo utilizados
dados do Sistema de Monitoramento da Coordenacdo Geral de Salude da Crianga e Aleitamento Materno
das maternidades que atuam como centros de referéncia deste sistema. O estudo prevé a inclusio dos RN
registrado no periodo de junho a setembro de 20186.

Objetivo da Pesquisa:

- Analisar os fatores facilitadores e dificultadores envolvidos na transferéncia de recém-nascidos elegiveis

para a UCINca que se encontram intemados em UTIN e UCINco:

- Estimar o nimero de recém-nascidos intemados em UTIN e UCINco elegiveis para a transferéncia para
UCINca;

- Descrever o perfil de recém-nascidos elegiveis para transferéncia para UCInca internados em UTIN e
UCINco

Enderego: RUI BARBOSA 716

Balrro: FLAMENGO CEP: 22.250-020
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO
Tolefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mall: Ccepif@if.focruz.dr
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INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - R/ QW"\“
MS

Coninuagic do Fanscer: 1.871.247

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Pesguisadores responderam a pendéncias anteriores deste CEF relativas aos riscos e beneficios,
acrescentando informagdes relativas a estes itens nos campos correspondentes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisadores incluiram informagdes solicitadas por este CEP relativas aos esclarecimentos sobre origem
dos dados, periodo de observacio, critérios de elegibilidade entre outros.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagioc cbrigatoria:

Pesquisadores incluiram informagdo necessaria para o julgamento deste item, justificando a dispensa de
TCLE. Estudo de banco de dados formado com registros encaminhados aoc Ministéric da Sadde apos
encerramento do acompanhamento dos pacientes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo FPostagem Autor Situagao
Informagdes Basicas FB_INFOHHMQ@ES_BASIEAS_DO_F" 0122018 Aceito
do Projeto ROJETO _B88925.pdf 07:35:54
Projeto Detalhado / | projetodetalhado. pdf 01/112/2018 | Luiza Geaquinto Aceito
Brochura 07:34:24 |Machado

Hnvestigador
Cutros registrodeprojeto. pdf 19/05/2018 | Luiza Geaquinto Aceito
15:04:16  [Machado
Cutros Declaracao CGSCAM. pdf 16/05/2018 | Luiza Geaquinto Aceito
14:38:53  [Machado
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 11/05/2018 | Luiza Geaquinto Aceito
15:50:00  [Machado

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagac da COMEP:
M3o

Enderego: RUI BARSOSA, T1E

Balmy: FLAMENGD CEP: 22 250-020
UF: R Munizipla: RIS DE JANEIRD
Tabefona: |[21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mall: cepiMi ooz or
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Confinuacic do Famecer 1.871.247

RIQ DE JANEIRO, 15 de Dezembro de 2016

Assinado por:
Ana Maria Aranha Magalhaes Costa
{Coordenadaor)
Enderago: RUI BARBOSA, T1E
Balmmo: FLAMEWGD CEP: 22 250-020
UF: R Municiplo:  RIQ DE JANEIRD
Talefona: |[21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mall: cepiMifocnzor

=
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ANEXO 2 — Formulério |

Estrutura e processo de trabalho das maternidades do estudo

Projeto de Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A TRANSFERENCIA DE RECEM NASCIDOS ELEGIVEIS
PARA A UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS CANGURU EM MATERNIDADE
BRASILEIRAS

FORMULARIO|__ | ||

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO )
Preencher 8 ou 88 para ndo se aplica, 9 ou 99 para ndo informado. PRONTUARIO|__ | | | ||| |

Identificacdo do questiondrio

1. Nome da Unidade de Satde

2. Datado preenchimento |___|__V__|_V__|__|

3. Responsavel pelo preenchimento

l. CARACTERISTICAS DA MATERNIDADE

4. Modelo de gestdo? 0. Estadual 1.Municipal 2.Mista 3.Filantropica 4.Federal 5.Ignorado [

Hospital de Ensino? 0. Ndo  1.Sim 2. Ignorado ||

o | o

Hospital Universitario? 0. Ndo 1. Sim 2. Ignorado ||

7. Namero de leitos de UTIN:

8. Numero de leitos de UCINCo:

9. Numero de leitos de UCINCa:

10. Média de nascimento mensal no ano de 2015:

11. Média mensal no ano de 2015 de RN internados na UTIN:

12. Existe ambulatdrio de seguimento de recém-nascido de risco? 0. Ndo 1. Sim 2. Ignorado |

Informe sobre a localizagdo da UCINCa:

13. Integra 0 ambiente da UN? 0. Ndo 1. Sim 2. Ignorado (I

14. Integra 0 ambiente do Alojamento Conjunto? 0. Ndo 1. Sim 2. Ignorado [

15. Em relagio a distancia com a UTIN/UCINCo: no mesmo andar e a menos de 50 metros? 0. Ndo 1. [
Sim 2. Ignorado




69

16. A ambiéncia da UCINCa atende aos critérios da portaria 930? 0. Ndo 1. Sim 2. Ignorado
Segundo a Portaria 930 a estrutura fisica da UCINCa deve conter:

e  Leito paraamae e parao RN
e Um banheiro para cada seis diades

17. Existe Casa da Gestante Bebé e Puérpera? 0. Ndo 1. Sim 2. Ignorado

Se ndo, existe alguma outra estrutura para o repouso da mée durante a internagdo do RN na UTIN?

18. Cite as estratégias de suporte e acolhimento para a mée e pai na primeira etapa do MC:

19. Cite as estratégias utilizadas para conhecer e promover, se necessario, as redes de apoio:

20. sao oferecidas atividades ocupacionais/Idicas para as maes? 0. Nao 1. Sim 2. Ignorado

21. O pai tem livre acesso e permanéncia na UCINCa? 0. N&o 1. Sim 2. Ignorado

22. Existe alguma atividade comum que integre a equipe comum da UTIN/UCINCo com a equipe da
UCINCa? 0. Nao 1. Sim 2. Ignorado
Se sim. Que a atividade e qual a frequéncia?

1. CARACTERISTICAS DO PROCESSO DE TRABALHO

23. Descreva os critérios de elegibilidade para transferéncia do RN para a segunda etapa do MC utilizados nesta

maternidade:

24. Quando o RN esta na UTIN quem decide sobre a indicacio de UCINCo ou UCINCa? 0. Médico 1.

Enfermeiro 2. Outro profissional 3. Equipe 4. Ignorado
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25. Existe limitagdes para a transferéncia dos RN elegiveis da UTIN/UCINCo para UCINCa? 0. N&o 1. |

Sim 2. Ignorado

Se sim, cite quais:

Exemplo: dias da semana, horarios do dia, troca de equipe, nimero de profissionais.

26. Liste do mais importante para 0 menos importante pelomenos trés fatores que facilitam a transferéncia do RN
para a UCINCa nesta unidade:
1.

2
3
4.
5

27. Liste do mais importante para 0 menos importante pelomenos trés fatores que dificultam a transferéncia do RN
para a UCINCa nesta unidade
1.

2
3.
4
5
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Formulario Il: MONITORAMENTO DA UTILIZACAO DE LEITOS DA UCINCA

Critérios de elegibilidade clinica do recém-nascido:

- RNs estaveis clinicamente;
- Em dieta enteral plena por SOG, copo ou seio;
- Em ar ambiente sem apneias nos ultimos 5 dias;

- Com peso superior a 1250g.

Numero do Formulario:

ANEXO 3 - Formuléario Il

Nome da Unidade de Saude : Meés: Responsavel pelo preenchimento

Numero de Leitos:

UTIN: __ UCINco:___ UCINca:_____

Semana 1 Domingo Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado

Setor UTIN | UCINco | UCINca | UTIN | UCINco | UCINca | UTIN | UCINco | UCINca | UTIN | UCINco | UCINca | UTIN [ UCINco [ UCINca | UTIN | UCINco | UCINca | UTIN [ UCINco | UCINca
Quantidade

de RNs

elegiveis




Semana 2
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Domingo

Segunda-feira

Terga-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-fei

ra

Sdbado

Setor

UTIN

UCINco

UCINca

UTIN

UCINco

UCINca

UTIN

UCINco | UCINca

UTIN

UCINco | UCINca

UTIN

UCINco | UCINca

UTIN

UCINco

UCINca

UTIN

UCINco

UCINca

Quantidade

de RNs

elegiveis

Semana 3

Domingo

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-fei

ra

Sabado

Setor

UTIN

UCINco

UCINca

UTIN

UCINco

UCINca

UTIN

UCINco | UCINca

UTIN

UCINco | UCINca

UTIN

UCINco | UCINca

UTIN

UCINco

UCINca

UTIN

UCINco

UCINca

Quantidade
de RNs

elegiveis

Semana 4

Domingo

Segunda-feira

Terga-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-fei

ra

Sdbado

Setor

UTIN

UCINco

UCINca

UTIN

UCINco

UCINca

UTIN

UCINco | UCINca

UTIN

UCINco | UCINca

UTIN

UCINco | UCINca

UTIN

UCINco

UCINca

UTIN

UCINco

UCINca

Quantidade
de RNs

elegiveis

Siglas: UTIN = Unidade de Terapia Intensiva Neontal, UCINCo = Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional, UCINCa= Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru
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Critérios de elegibilidade clinica do recém-nascido:

- RNs estaveis clinicamente;
- Em dieta enteral plena por SOG, copo ou seio;
- Em ar ambiente sem apneias nos ultimos 5 dias;

- Com peso superior a 1250g.

Nome da Unidade de Saude : Més: Responsavel pelo preenchimento

Numero de Leitos:

UTIN: __ UCINco:_____ UCINca:_____
Semana 5 Domingo Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado

Setor UTIN | UCINco | UCINca | UTIN | UCINco | UCINca | UTIN | UCINco | UCINca | UTIN | UCINco | UCINca | UTIN | UCINco | UCINca | UTIN | UCINco | UCINca | UTIN | UCINco | UCINca
Quantidade

de RNs

elegiveis

Semana 6 Domingo Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado

Setor UTIN | UCINco | UCINca | UTIN | UCINco | UCINca | UTIN | UCINco | UCINca | UTIN | UCINco | UCINca | UTIN | UCINco | UCINca | UTIN | UCINco | UCINca | UTIN | UCINco | UCINca
Quantidade

de RNs




Elegiveis

74

Semana 7

Domingo

Segunda-feira

Terca-fei

ra

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Setor

UTIN

UCINco

UCINca

UTIN

UCINco

UCINca

UTIN

UCINco

UCINca

UTIN

UCINco | UCINca

UTIN

UCINco | UCINca

UTIN

UCINco | UCINca

UTIN

UCINco

UCINca

Quantidade
de RNs

elegiveis

Semana 8

Domingo

Segunda-feira

Terca-fei

ra

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sébado

Setor

UTIN

UCINco

UCINca

UTIN

UCINco

UCINca

UTIN

UCINco

UCINca

UTIN

UCINco | UCINca

UTIN

UCINco | UCINca

UTIN

UCINco | UCINca

UTIN

UCINco

UCINca

Quantidade
de RNs

elegiveis




