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RESUMO

Objetivo: Esta pesquisa objetivou analisar o grau de implantacdo do Método Canguru nas dependéncias da
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) e ber¢éario do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP),
no municipio de Porto Velho, Ronddnia. Métodos: Foi realizado um estudo observacional com as equipes da
UTIN e berc¢ério analisando a estrutura das unidades e o processo de trabalho e relacionamento entre a
equipe e a familia. Resultados: Os resultados concernentes & avaliagdo estrutural mostram que o Método
Canguru esta parcialmente implantado com o percentual de 78% de respostas positivas. Ja na analise do
processo, obteve-se o resultado de 79%, demostrando assim que a fase do processo esta parcialmente
implantada. Concluséo: Conclui-se que a somatoéria final das respostas positivas referentes aos itens de
estrutura e processo obteve o resultado de 80% indicando que o Método Canguru no Hospital de Base Dr.
Ary Pinheiro esta parcialmente implantado.

Palavras-Chave: Humanizac¢ao, Prematuro, Recém-Nascido, Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze the degree of implantation of the Kangaroo Method in the
Dependencies of the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and nursery of the Hospital de Base Ary Pinheiro
(HBAP), in the city of Porto Velho, Ronddnia. Methods: An observational study was carried out with the NICU
and nursery teams analyzing the structure of the units and the process of work and relationship between the
team and the family. Results: The results concerning structural evaluation show that the Kangaroo Method is
partially implanted with a percentage of 78% of positive responses. Already in the analysis of the process, the
result of 79% was obtained, thus demonstrating that the process phase is partially implanted. Conclusion: It
was concluded that the final sum of the positive responses referring to the structure and process items,
obtained the result of 80% indicating that the Kangaroo Method at the Dr. Ary Pinheiro Base Hospital is partially
implanted.

Key words: Humanization, Premature, Newborn, Neonatal Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Esta investigacion objetivdo analizar el grado de implantacion del Método Canguru en las
dependencias de la Unidad de Tratamiento Intensivo Neonatal (UTIN) y cuarto de nifios del Hospital de Base
Dr. Ary Pinheiro (HBAP), en el municipio de Porto Velho, Rond6nia. Métodos: Se realizdé un estudio
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observacional con los equipos de la UTIN y cuarto de nifios analizando la estructura de las unidades y el
proceso de trabajo y relacion entre el equipo y la familia. Resultados: Los resultados concernientes a la
evaluacion estructural muestran que el Método Canguru esté parcialmente Implantado con el porcentaje de
78% de respuestas positivas. En el analisis del proceso, se obtuvo el resultado del 79%, demostrando asi que
la fase del proceso esta parcialmente implantada. Conclusidon: Se concluye que la sumatoria final de las
respuestas positivas referentes a los items de estructura y proceso, obtuvo el resultado del 80% indicando
gue el Método Canguru en el Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro esta parcialmente implantado.

Palabras Clave: Humanizacion, Prematuro, Recién nacido, Enfermeria Neonatal.

INTRODUCAO

O Método Canguru (MC) surgiu no ano de 1978 na Col6émbia, com a finalidade de suprir a escassez de
recursos tecnoldgicos, pois devido a limitagdo de aparelhagem disponivel, resultava em situacdes em que
dois ou mais neonatos ocupavam a mesma incubadora, situacdo que favorecia na incidéncia de infecgfes
cruzada nas unidades neonatais. Tendo em vista a situac¢éo precéria da época, o Método Canguru seria capaz
de minimizar as taxas de infec¢édo hospitalar (ENTRINGER et al., 2013).

O MC foi elaborado com o intuito de que com a colocac¢éo do recém-nascido sobre o peito da mée havera
maior estabilidade térmica, com isso, permitira alta hospitalar precoce, e diminuicdo do risco de infeccdo
hospitalar, e assim, uma assisténcia de qualidade reduzindo os custos para o sistema de saude (NEVES e
LEMOS, 2010).

A ideia central do MC é de que assim como os cangurus carregam seus filhotes, as maes irdo carregar
seus bebés quando os mesmos se encontrarem em condic¢des clinicas e fisiolégicas estaveis, usando assim
como uma alternativa a incubadora, diminuindo a separacgéo prolongada entre mée-filho (MEIRA et. al., 2008).

Atualmente existem varias politicas publicas direcionadas para a assisténcia ao neonato prematuro e a
termo. Dentre elas, temos a Rede Cegonha, que promove cuidado Mae-Filho, onde inclui bebés prematuros
e a termo, porém, nesta pesquisa, escolheu-se o Método Canguru, que € unicamente voltada para os
prematuros (KLOSSOSWSKI et al., 2016).

Método Canguru representa mais um ambiente para o desempenho da enfermagem no cuidado com o
Recém-nascido, para que assim, no campo biolégico possa se promover uma melhor habituacéo no ambiente
extrauterino, e no campo psicossocial promove o fortalecimento do vinculo afetivo entre o bebé e sua familia.
Para mais, essa assisténcia demanda um cuidado individualizado e reduz os agentes estressores ambientais
(MEIRA et al., 2008).

Sendo assim, esse estudo se justifica em analisar o processo de implantagdo do Método Mae-Canguru
em um hospital pdblico, buscando identificar os beneficios desse método tanto para o recém-nascido (RN)
guanto para a familia. Este estudo nos permitira um amplo conhecimento sobre este recente método
implantado no hospital publico.

Considerando a tematica proposta sobre os recém-nascidos prematuros, nos paises em desenvolvimento,
a prematuridade é considerada um problema de salde publica, devido ao alto indice de morbimortalidade
infantil. Somado as reflexdes originadas, instigam-se as seguintes questdes norteadoras: O método funciona
conforme proposto pelo Ministério da Saude? Qual o grau de implantacdo do Método Canguru no Hospital de
Base Dr. Ary Pinheiro? Portanto, esse estudo teve como objetivo geral a analise do processo de implantagéo
do MC em um hospital publico do municipio de Porto Velho-RO.

METODO

Este estudo adota a abordagem quanti-qualitativa e observacional para analisar o processo implantacdo
do MC no HBAP, para que assim, se possa determinar se ele atende as normas e critérios preconizados pela
Norma de Atencéo Humanizada ao Recém-Nascido Baio Peso - MC do Ministério da Saude (BRASIL, 2014).

REAS/EJCH | Vol. Sup. 18 | €322 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e322.2019 Pagina 2 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e322.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Para a sistematizacdo dos dados foi utilizado o modelo fundamentado nas dimensdes para avaliagcdo da
gualidade dos servicos de salde: estrutura e processo (DONABEDIAN, 1980).

A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e no Bercéario de um hospital
publico do municipio de Porto Velho-RO, Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (HBAP), cuja coleta de dados
ocorreu no periodo compreendido entre janeiro e maio de 2018. A amostra desta pesquisa foi constituida pela
observacéo da estrutura fisica e processo de trabalho dentro das unidades da UTIN e Bergario do HBAP.

A pesquisa em campo e observacional se deu durante uma semana do més de fevereiro, consistindo na
observacéo da estrutura fisica e processo de trabalho da UTIN e Bergario do HBAP. Durante a coleta, foi feito
o preenchimento do formulario de avaliacdo global do MC criado pelo ministério da saude pela Portaria
Portaria n°® 693/GM, de 5 de julho de 2000, adaptado para esta pesquisa. Marconi e Lakatos (2008)
recomendam que sejam utilizados instrumentos para a coleta de dados ou fendmenos observados e, 0
observador sabe o que procura e 0 que carece de importancia em determinada situacdo. Deve ser objetivo,
reconhecer possiveis erros e eliminar sua influéncia sobre o que vé ou recolhe, colocar-se em neutralidade.

O método da avaliacdo estrutural e de processo sera baseada em documentos oficiais do Ministério da
Saude e literatura. Ser4 comparado recursos fisicos, materiais e humanos, assim como a organiza¢do do
servico, com critérios e normas correspondentes. Os instrumentos desta pesquisa serdo adaptados do
guestionario de avaliacéo global do MC, existente no Guia de Avaliadores Externos da Aten¢do Humanizada
ao Recém-Nascido de Baixo Peso (RNBP) — Método M&e Canguru (BRASIL, 2002).

Foram incluidos na pesquisa todos os profissionais das equipes de salde envolvidas no MC e excluidos
os profissionais que nao compdem a equipe de enfermagem da UTIN e Bergario do HBAP, n&o assinaram o
TCLE, enfermeiros (as) e técnicos (as) de enfermagem que ndo aceitaram participar do estudo, os que
estejam afastados por licenca prémio, férias ou atestado médico. Vale ressaltar que, mesmo se tratando de
observacdo, os profissionais foram convidados a participarem da pesquisa e 0s que aceitaram participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

A pesquisa iniciou-se apés a autorizacdo diretor do HBAP com anuéncia no dia 14 de marco de 2016 e
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ronddnia - UNIR em reunio
extraordinaria no dia 04 de dezembro de 2017, com parecer n° 2.414.882, CAAE: 68095517.6.0000.5300 e
em nenhum momento este estudo trouxe complicacdes legais.

O presente estudo adotou todos os procedimentos éticos de pesquisa seguindo as técnicas adequadas
descritas na literatura e nao implicardo em qualquer risco fisico, psicolégico ou moral ou prejuizo aos
individuos participantes. O estudo se cumpriu de modo a avalizar o cumprimento das “Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (Resolugao n.° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satde), submetendo-se ao Comité de Etica em Pesquisa
- CEP.

Para a compreensédo do processo de implantacdo do MC, este estudo foi posto em pratica na ambiéncia
da UTIN e Alojamento Conjunto do hospital de referéncia supracitado. Para a sistematizacao dos dados foi
utilizado o modelo fundamentado nas dimensdes para avaliagdo da qualidade dos servigcos de saude:
estrutura e processo. (DONABEDIAN, 1981).

Para andlise de dados foram utilizados como embasamento o Guia de avaliador global do Método Mae-
Canguru, que foi elaborado pelo Ministério da Saude, conforme Preconizado pela Portaria n°® 693 de 05 de
julho de 2000 (BRASIL, 2002). Os dados foram tabulados no Programa Microsoft Excel 2010, na construcao
dos gréficos e tabelas foram divididos em estrutura e processo de trabalho, onde os dados foram calculados
em percentuais de acordos com as opc¢des de respostas.

Para a determinar o grau de implantacdo, foram utilizados os scores definidos pela Guia de avaliador
global, correspondendo aos seguintes valores:

Conforme a Resolugdo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Sadde/Ministério
da Salde, onde se refere aos riscos e beneficios: no Art. 5°, incisol, alinea (a), afirma que pesquisas

REAS/EJCH | Vol. Sup. 18 | €322 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e322.2019 Pagina 3 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e322.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

envolvendo seres humanos séo aceitaveis quando o risco justificar o beneficio esperado. No inciso 2, afirma
gue sdo aceitaveis pesquisas cujos beneficios a seus participantes forem tdo-somente indiretos, desde que
ponderadas as dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual desses (BRASIL,
2012).

Tabela 1 — Escores utilizados para classificar o grau de implantacdo do Método Canguru no HBAP, 2018.

Escores Classificacéao
90 — 100% Implantado
69 — 90% Parcialmente Implantado
<60% N&o Implantado

Fonte: Guia de Avaliagdo Global Método Mae-Canguru, 2002.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa observacional possibilitou a avaliacdo dos resultados referentes a avaliagdo de estrutura, os
quais sdo: infraestrutura, equipamentos e instrumentais minimos, recursos humanos e normas.

A inexisténcia de banheiro com pia, WC e chuveiro dentro da Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal Canguru (UCINCa) dificulta a permanéncia da mae no setor durante 24 horas, para que ela possa
acompanhar seu filho de acordo com o Artigo 8° da Portaria n° 930, de 10 de maio de 2012, “para novos
estabelecimentos de saude que disponham de maternidade e que possuam também UTIN ou UCINCa é
obrigatéria a previséo, no projeto arquitetdnico de sua area fisica, de alojamento para as maes cujos recém-
nascidos estiverem internados em UTIN ou UCINCa, de forma a garantir condi¢des para o cumprimento do
direito do recém-nascido a acompanhante em tempo integral” (BRASIL, 2012).

Foi observado também que inexistem determinadas areas para os pais realizarem algumas atividades
durante a estadia hospitalar dos RN, como o soléario, o jardim, a cozinha e a area de servico. Esses lugares
tem a finalidade de fornecer aos pais uma melhor adaptacdo no periodo de internagdo hospitalar. “Esses
lugares sdo apropriados para a estadia dos pais, e também podem ser utilizados para serem utilizados para
realizacdo de educacdo em saude” (BRASIL, 2014).

Com relacao as portas, janelas e vidros, estas foram encontradas em situagfes precérias, sendo utilizadas
“‘gambiarras” para que assim haja um funcionamento parcial. Diante disso, percebe-se que tais itens estdo
em dissentimento com a Resolucdo — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que “dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacéo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude” (BRASIL, 2002b).

Outro item que contraria os padrfes estabelecidos pela RDC N° 50, foi da inexisténcia de uma sala de
reunido no Bercério, sendo esta atividade feita em uma copa adaptada, local também utilizado para que os
pais realizem suas refeicdes de maneira revezada pelo tamanho ndo comportar suficientemente o niumero de
pessoas que ali estdo.

Na analise de equipamentos e instrumentais minimos, vimos que, a utilizacdo do esfigmomandmetro na
Unidade Intermediéaria (berc¢ério) torna-se imprescindivel, haja vista nesta fase do MC o RN nao faz mais uso
diretamente do Monitor cardiaco, sendo necessario a mensuracao a cada 6 horas, ou com recomendacao
médica. Nota-se a pouca quantidade de esfigmomandmetro para a grande demanda de recém-nascidos.

Quanto a andlise dos recursos humanos e das normas da UTIN e Bercario, foi levada em consideracdo o
gue se prevé na Portaria n°® 1683 de 12 de julho de 2007. Baseada nela, observamos que, nem todos os
profissionais enfermeiros sé@o especializados em neonatologia e nem todos realizaram treinamento de 40h
referente ao MC, fato este que ndo os impede de atuarem com o Método na instituicdo hospitalar.

REAS/EJCH | Vol. Sup. 18 | €322 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e322.2019 Pagina 4 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e322.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

As normas dos servi¢cos para o atendimento do MC, estao estabelecidos em protocolos, manuais, cartazes
e, vale ressaltar que todo esse material atende as normas do Manual Técnico da Atencdo Humanizada ao
Recém-Nascido Baixo Peso (BRASIL, 2014).

Durante a coleta de dados, observou-se que nem todos os profissionais lotados nas unidades receberam
a capacitacdo, porém, atuam nas duas etapas do método. O Ministério da Saude recomenda que todos os
profissionais que atuam no MC, estejam adequadamente treinados, para que assim possam compreender
toda a extensao deste método, e que apds a capacitacdo possam oferecer uma assisténcia humanizada para
mée e filhos (BRASIL, p.21, 2002).

A avaliacdo da estrutura, no que se refere a existéncia ou inexisténcia das condicdes ideais de
funcionamento dos setores analisados conforme mostra o grafico 1, alcancou-se em infraestrutura 67% de
respostas positivas e 33% de respostas negativas; em relacdo aos equipamentos e instrumentais minimaos,
obteve-se 84% de respostas positivas e 16% de respostas negativas; quanto aos recursos humanos e
normas, os resultados foram de 73% para respostas positivas e de 27% para respostas negativas

Grafico 1 — Resultado da analise da infraestrutura da UTIn
e Bercério do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, Ano 2018.
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Fonte: Dados de pesquisa, 2018.

Partindo dos resultados supracitados, nota-se que 0s pontos negativos relacionados a infraestrutura se devem
a precariedade do ambiente fisico da unidade. Quanto aos recursos humanos, percebe-se a necessidade de
uma nova capacitagdo a fim de que todos estejam aptos para atuarem no método.

De forma geral, na andlise da estrutura a pontuagdo maxima € de 100, foram obtidas 78 respostas positivas
e 22 de respostas negativas. Esses valores correspondem a 78% da resposta positivas (SIM) e 22% de
respostas negativas (NAO). Podemos assim concluir que a avaliagdo da estrutura do MC no HBAP esta
parcialmente implantada.

Para avaliacdo do Processo, foi dividida em duas categorias: orientacdo aos pais e familiares e
organizacao do trabalho.

Durante o periodo de pesquisa, foi constatada a presenca da mée nas 24h dentro na UTIN e da UCINCa,
bem como a pouca quantidade de pais apesar da existéncia um periodo exclusivo para a visita deles e de
outros familiares. Quanto a abordagem da equipe para com a mée sobre a ordenha, foram evidentes as
orientacdes importantes e efetivas, assim como quanto ao incentivo dos cuidados com os RN e com a
realizacdo da posi¢do canguru.

Embora se saiba da importancia da presenca dos pais e familiares no cuidado com o RN, ainda é notoria
a pouca participacdo destes no setor. Considerando esta realidade, é importante mencionar que, a interacao
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antecipada dos familiares neste cuidado é imprescindivel para o fortalecimento do vinculo afetivo, ressaltando
a necessidade da énfase relacionada a interacéo destes por parte dos profissionais de salde, especialmente
com os pais, compreendendo os fatores que viabilizam e dificultam os cuidados por eles dispensados
(SOARES et al, 2015).

ROSO (2014), descreve quanto a importancia da insercdo da familia nos cuidados ao RN como por
exemplo, na succdo ao seio, no posicionamento para a posi¢do canguru, troca de fraldas, banho. Ressalta
que a familia deve ser incentivada a customizar o leito do recém-nascido, levando roupas, mantas, fotos,
brinquedos, para que assim possa promover um ambiente familiar.

Durante o periodo de observacao, inexistiu a atividade educacdo em salude com os pais e familiares,
necessario para o conhecimento e adaptacado destes na unidade, possibilitando o esclarecimento de duvidas
e favorecendo a adaptacdo e a participacdo deles no cuidado com o RN neste periodo. Através dos
conhecimentos dos pais, a identificacdo de possiveis intercorréncias durante o periodo de internacao,
contribuindo nos cuidados que serdo ofertados para os recém-nascidos (BRASIL, 2014).

Quanto a organizagéo do trabalho, a pesquisa buscou verificar 0 modo como a equipe desempenha sua
assisténcia e se atende a Norma de Atencdo Humanizada ao RNBP-MC.

Durante o periodo de coleta de dados, ndo foi observada a passagem de plantdo a beira do leito, que
possibilita uma melhor compreenséo sobre as intercorréncias e sobre o estado clinico do paciente. De acordo
com OLIVEIRA et. al. (2016), “esse ato é indispensavel no processo de trabalho, onde a troca de informacgdes
entre as equipes possibilita que o enfermeiro tenha uma visdo ampla do setor em que ira assumir. Desta
maneira, a troca de plantdo nao dificulta o seguimento dos cuidados prestados anteriormente”.

Na avaliac&o do item Processo, obteve-se na orientacdo aos pais e familiares 81% de respostas positivas
e 19% de respostas negativas. Quanto a organizacédo do trabalho, foi alcangado o resultado de 78% de
respostas positivas e 22% de respostas negativas (Grafico 2).

Gréfico 2 - Resultado da analise do Processo da UTIN e Bergario do Hospital
de Base Dr. Ary Pinheiro, Ano 2018.
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Fonte: Dados de pesquisa, 2018.

A andlise do item processo nos apresenta a predominancia de mais pontos positivos do que 0s negativos.
O gréfico 2 apresenta, de forma geral, a pontuacdo maxima de 58 pontos, dos quais 46 respostas positivas
e 12 respostas negativas. Esses valores correspondem a 79% da resposta positivas (SIM) e 21% de respostas
negativas (NAO). Podemos assim concluir que a avaliacdo da estrutura do Método Canguru no HBAP esta
parcialmente implantada.

Para a definicdo do resultado final do grau de implantacdo do Método Canguru no HBAP, foi utilizado o
avaliador Guia de Avaliacdo Global do Método Mae Canguru (2002), elaborado pelo Ministério da Saude, que
estabelece padrdes estabelecidos pela portaria n°® 693 de 05 de julho de 2000. Para o alcance do resultado
foi realizado a soma dos resultados positivos obtidos na avaliacdo estrutura junto com a somatéria dos
resultados positivos da avaliacdo do processo divididos pelos soma pontos maximos dos dois itens
multiplicados por cem (Grafico 3).
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Gréfico 3 — Resultado final do Grau de implantacédo do Método Canguru no HBAP, 2018.
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Fonte: Dados de pesquisa, 2018.

Conclui-se que, conforme mostra o grafico acima, o grau de implantacdo do Método Canguru corresponde
a 78% e de acordo com o Guia de avaliacdo global do Método Canguru, o corresponde a parcialmente
implantado.

CONCLUSAO

Podemos considerar que o Método Mae Canguru esta parcialmente implantado no Hospital de Base Dr.
Ary Pinheiro, embora sejam mais evidentes as dificuldades que justificam a total implantacdo do método.
Levando em consideracdo as discussdes evidenciadas anteriormente, observamos que as maiores
dificuldades estéo relacionadas as condi¢des da estrutura fisica das unidades, pelo fato de terem muito
improvisos e adequacgfes, ndo dependendo diretamente dos profissionais que ali atuam e sim da gestéo, o
gue acaba gerando resultados, algumas vezes, muito insatisfatérias. Podemos notar, também, a necessidade
de capacitacdo para o Método Canguru ofertados pelo Ministério da Salde a alguns profissionais que ainda
ndo o fizeram pois, sabe-se da importancia desta qualificacdo para o bom desempenho do mesmo nos setores
envolvidos. A inexisténcia de um banheiro dentro da UCICa impossibilita as mées de permanecerem nas 24
horas ao lado dos seus bebés, fazendo com que as mesmas tenham que se ausentar da unidade. Baseado
nos resultados dos instrumentos aplicados nos setores envolvidos, pode-se concluir que o Método Canguru
esta parcialmente implantado.
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