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Resumo

Objetivos: avaliar a segunda etapa do Método Canguru (MC) e a sua integragdo com a terceira
etapa em maternidades do Recife no contexto da pandemia de coronavirus.

Métodos: avaliagdo normativa realizada na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais
Canguru (UCINCa) em duas maternidades publicas de referéncia para o MC entre novembro/2021
e maio/2022. Elaborou-se o modelo logico e a matriz de indicadores do MC, validada através do
Meétodo Delphi. Realizaram-se entrevistas semiestruturadas com profissionais da equipe das UCINCa
e a coordenacdo municipal de saude da crianca. Considerou-se implantado quando os critérios
alcangaram (de 100,0 a 80,0%); parcialmente implantado (79,9 a 60,0%), incipiente (59,9 a 40,0%) e
ndo implantado (<ou=39,9%).

Resultados: o MC estava parcialmente implantado nas duas UCINCa (79,0% ambas). A dimensdo
Estrutura encontrava-se implantada (84,0 e 97,0%) e a de Processo, nos componentes Educagdo
(70,0% ambas) e Gestdo encontravam-se parcialmente implantados (61,0% e 78,0%), embora as
unidades afirmem ndo compartilhar os objetivos clinicos, exames e tratamentos e ndo ter um sistema
de referéncia/contrarreferéncia efetivo. Ao passo que o componente Assistencial estava implantado em
uma unidade (90,0%) e parcialmente implantado na outra (75,0%).

Conclusdo: a UCINCa encontrava-se parcialmente implantada durante a pandemia de coronavirus
nas duas maternidades de referéncias, mas com obstaculos para a integragdo com a terceira etapa do
método.

Palavras-chave Nascimento prematuro, Método canguru, Covid-19, Avaliagdo em saiide, Avaliagdo
de processos em cuidados de saude
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Introducao

A prematuridade é um desafio para o cuidado perinatal.
Estima-se que um a cada dez bebés nascem prematuros
no mundo e, em 2020, aproximadamente um milhdo de
bebés morreram em sua decorréncia, sendo considerada
a principal causa de morte em menores de cinco anos de
idade.! Além disso, milhdes de criangas permanecem com
sequelas e deficiéncias, apesar dos avangos tecnoldgicos
e nos cuidados perinatais que aumentaram a sobrevida de
neonatos prematuros ¢ de baixo peso. Dai a necessidade
de proporcionar cuidados po6s-natais centrados no
melhor desenvolvimento do recém-nascido prematuro
(RNPT) para que desempenhe plenamente todas as suas
capacidades.'?

O Método Canguru (MC) surge como uma estratégia
para reducdo da mortalidade infantil e qualificacdo
do cuidado neonatal, sendo reconhecido pelo contato
pele a pele precoce, oferecido pela “Posi¢do Canguru”,
assumindo caracteristicas diversas nos paises que o
adotam.’” No Brasil, é proposto em trés etapas, as
duas primeiras no hospital: uma na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo), ¢ a
outra na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Canguru (UCINCa). A terceira ocorre apos a alta
hospitalar, por meio do compartilhamento da atengdo
entre a maternidade de origem e a Unidade Bésica de
Saude (UBS) para o acompanhamento da crianga até que
atinja 2.500g.34¢

A crianga prematura ou de baixo peso necessita do
tratamento especializado durante seu internamento e apos
a alta hospitalar, do suporte e do monitoramento da equipe
da aten¢do primdria a satde (APS). Na UCINCa além
do acolhimento e atendimento qualificado para o RNPT
e sua familia, deve ser oferecido orientagdes e estimulo
para manter o seguimento compartilhado da crianga entre
o ambulatério de egresso e a APS.’

Diante de uma emergéncia em saude publica
de interesse internacional o regulamento sanitario
internacional recomenda que os sistemas nacionais de
saude se estruturem para responder as necessidades
decorrentes. Igualmente, diante da pandemia por
Covid-19, decretada em margo de 2020, os servigos
de saude adotaram diversas estratégias para o seu
enfrentamento.® Entre elas, as medidas restritivas que
implicaram na necessidade de adaptagdes na assisténcia
prestada ao bindmio mae-bebé.’

Inicialmente, orientagdes globais contraditorias foram
divulgadas causando impactos negativos na continuidade
do MC,'*B ainda que, posteriormente foi identificado que
o beneficio de manter o método supere de 65 a 630 vezes

o risco de morrer de Covid-19."" Apesar disso, estudo
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sobre o MC realizado em 62 paises constatou mudancgas
substanciais nos servigos direcionados a RNPT.'?
Avaliar as repercussdes da pandemia do coronavirus
no cuidado de RNPT e de baixo peso ¢ fundamental
para a continuidade da assisténcia integral a esse grupo.
Estudos sobre intervengdes diversificadas sinalizam que
0 monitoramento e a avaliagdo sdo instrumentos que
favorecem escolhas de agdes essenciais e efetivas para sua
implantagdo plena ao apontar obstaculos que restringem
o alcance de melhores resultados.'*!> Este estudo teve
como objetivo avaliar a segunda etapa do MC ¢ a sua
integracdo com a terceira etapa em maternidades do Recife

no contexto da pandemia de coronavirus.

Métodos

Trata-se de uma avaliagdo normativa da UCINCa, em que
se comparou os recursos empregados, sua organizagao,
0s servigos e os bens produzidos com critérios e normas
estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS).!¢

O estudo foi realizado na UCINCa de duas
maternidades publicas localizadas no municipio de
Recife. A maternidade A é uma entidade filantropica,
de alto risco e atua como um dos Centros Nacionais de
Referéncia para o MC. Inicialmente, a Unidade Neonatal
(UN) contava com 18 leitos de UTIN, 32 leitos de UCINCo
e 22 leitos de UCINCa.!” Entretanto, durante a pandemia
de Covid-19, a instituigdo se tornou a maternidade de
referéncia estadual para atendimento de gestantes com
SAR-Cov-2, implicando no fechamento temporario da
UCINCa e reabertura no final do ano de 2021, com cinco
leitos seguido de aumento progressivo até chegar a dez
leitos no periodo da coleta de dados.

A maternidade B também ¢ uma unidade para partos
de alto risco, atua como referéncia estadual do MC e
conta com 15 leitos de UTIN, 15 leitos de UCINCo e oito
leitos de UCINCa com mais dois de reserva.'® Durante
a pandemia de Covid-19 ndo houve interrupg¢do dos
atendimentos na UCINCa, mas as restri¢des sanitarias
causaram reducdo do numero de internamentos.

Para a realizagdo da avaliacdo foi elaborado um
modelo logico da 2* etapa do MC (Tabela 1). A modelizacdo
da intervengdo considerou a triade donabediana estrutura,
processo e resultado, onde a estrutura se refere aos recursos
fisicos, humanos e materiais necessarios para a prestagdo
do cuidado; o processo as atividades desenvolvidas pelos
profissionais de satide; e o resultado, aos efeitos obtidos
no cuidado em saude."

Para a construg@o do modelo l6gico foram consultados
os documentos institucionais e normas técnicas que tratam
do MC. Entre eles: Portaria SAS/MS n°® 930/2012, Portaria
GM/MS n° 1683/2007 e os manuais do MC - Método
canguru: diretrizes do cuidado (2019), Manual da terceira
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etapa do Método Canguru na Atencdo Basica (2018),
Atengdo humanizada ao recém-nascido: Método Canguru:
manual técnico (2017), Guia de Orientagdes para o Método
Canguru na Aten¢do Basica: Cuidado Compartilhado
(2016) e Seguimento Compartilhado entre a Atengao
Hospitalar e a Atencdo Basica (2015). Estratégias locais
para a aplicacdo da politica do MC como planos e leis
estaduais e municipais ndo foram incluidos, por ndo serem
generalizados a todo o pais.

Ao final, o modelo logico apresentou trés
componentes: 1) Educacdo, relacionado as orientagdes
aos pais e cuidadores, 2) Assistencial, referente aos
cuidados e atengdo ao RNPT propriamente dito, ¢ 3)
Gestao, alusiva a integracdo da segunda e terceira etapas
do método e a capacitagdes da equipe multidisciplinar.
A partir do modelo logico foi elaborada uma matriz de
indicadores e julgamento, representativos da estrutura e
processo para cada componente do modelo e definidos
pardmetros conforme o disposto nas Portarias e Manuais
consultados e, quando ndo disponivel, foi estabelecido
pelo pesquisador principal a partir da experiéncia em um
hospital universitario.

Visando ampliar a validade do construto ¢ a
confiabilidade, a matriz de indicadores e julgamento foi
submetida a revisdo por um grupo de especialistas na area
do estudo usando uma técnica para obtenc¢do de consenso,
o Método Delphi. Detalhes sobre os procedimentos
metodologicos utilizados na técnica foram descritos e
publicados previamente.?* A matriz final de indicadores e
julgamento ficou composta por 51 indicadores distribuidos
em 26 indicadores de estrutura e 25 de processo (Tabela 2).

O periodo de coleta de dados foi compreendido entre
novembro de 2021 a maio de 2022, utilizando instrumento
para coleta baseado nos indicadores que constam na matriz
de julgamento e organizado considerando os componentes
da UCINCa. Foram incluidos no estudo os profissionais
de nivel superior da equipe multiprofissional que atuam
nas UCINCa, os coordenadores do MC destes servigos ¢ a
gestora da area de satide da crianga do municipio e excluidos
os profissionais que estavam de licenga de saude e férias
durante a coleta de dados. As entrevistas semiestruturadas
foram realizadas com nove profissionais na maternidade
A, sendo uma coordenadora médica, uma coordenadora de
enfermagem, duas enfermeiras assistenciais, duas médicas,
uma fonoaudidloga, um fisioterapeuta e duas psicélogas.
Na maternidade B foram entrevistados nove profissionais,
sendo uma coordenadora médica, uma coordenadora de
enfermagem, trés enfermeiras assistenciais, uma médica,
uma fonoaudi6loga, uma terapeuta ocupacional e uma
psicologa.

Para avaliar o quanto os critérios e normas do MC
foram cumpridos, o nivel de implantagéo foi expresso pela
propor¢do da pontuacdo obtida em relagdo a pontuacdo
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méaxima alcangavel para cada componente e para o
servigo com um todo, relacionados a estrutura e processo,
conforme disposto na matriz de indicadores e julgamento.
Para classificar o nivel alcangado pela UCINCa adotou-se
os seguintes pontos de corte: implantado, ao se alcangar
percentuais de 100,0 a 80,0%, parcialmente implantado,
entre 79,9 e 60,0%, incipiente, entre 59,9 e 40,0% e ndo
implantado, menor ou igual a 39,9%.

Seguiu-se as recomendagdes da resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satude e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa IMIP, CAAE n° 35017420.7.3002.5201
e, pelo Comité de Etica em Pesquisa HAM, CAAE n°
35017420.7.3001.5197.

Resultados

Em ambos os servigos a UCINCa foi considerada
parcialmente implantada (79,0%) durante a pandemia
de Covid-19. A dimensdo Estrutura encontrava-se
implantada na maternidade B (84,0%) e na maternidade A
(97,0%). Na dimensdo Processo, o componente Educagdo
encontrava-se parcialmente implantado e os dois servigos
obtiveram a mesma propor¢do (70,0%). O componente
Assistencial estava implantado na maternidade B
(90,0%) e parcialmente implantado na maternidade A
(75,0%); enquanto o componente Gestao foi parcialmente
implantado, na maternidade B (61,0%) e na maternidade
A (78,0%) (Tabela 3).

Em relagdo a estrutura das UCINCas, a maternidade
B ndo dispunha de fisioterapeuta, de incubadoras e de
aspirador portatil, enquanto a maternidade A ndo tinha
incubadora de transporte no setor. No componente
Educagdo, os indicadores com menores pontuacdes nas
maternidades B e A foram: “Propor¢do de profissionais
que orientam pais e cuidadores quanto ao aleitamento
artificial” (75,0% e 62,5%, respectivamente); “Propor¢ao
dos profissionais que orientam pais ¢ cuidadores sobre
o reconhecimento dos sinais de alerta” e “Propor¢do
dos profissionais que orientam pais e cuidadores quanto
seguimento apods a alta” (ambos com 87,5% e 75,0%,
respectivamente) (Tabela 3).

Quanto ao componente Assistencial, na maternidade
B, 100,0% dos profissionais relataram estimular a
participagdo do pai ou outra figura de referéncia para a
diade mae-bebé, e, a visita de familiares e da rede social
de apoio enquanto 87,5% dos profissionais da maternidade
A relataram o mesmo; 100,0% dos profissionais da
maternidade B informam auxiliar a mae na amamentagao
e extragdo de leite contra 62,5% dos profissionais da
maternidade A. Em relagdo ao componente Gestdo, nos
dois servigos houve capacitagdes sobre o método, com
77,0% dos profissionais da maternidade B relatando
ter cursos, enquanto na maternidade A foi 90,0%.
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Igualmente, os profissionais de ambas as unidades
informaram ter responsavel clinico e comunicagio
da UCINCa com as secretarias estadual e municipal
de satde, distrito sanitario ou UBS. Apesar disso, os
profissionais da maternidade B afirmam que ndo ha
compartilhamento dos objetivos clinicos, exames e
tratamentos e nem a existéncia efetiva de um sistema de
referéncia e contrarreferéncia com a UBS, enquanto os
da maternidade A informam que estas agdes nem sempre

ocorrem (Tabela 3).

Discussao

O estudo mostrou que durante a pandemia pelo coronavirus
a segunda etapa do MC encontrava-se parcialmente
implantada nos dois servigos de referéncia e apresentou
dificuldades para a integrag@o com a 3% etapa do método.
Por outro lado, enquanto a dimensdo de estrutura
apresentou-se implantada, verificaram-se variagdes no
nivel de implantagdo entre os componentes da dimensao
processo, com os componentes Educacdo e Gestdo
parcialmente implantados e o componente Assistencial
implantado e parcialmente implantado, respectivamente,
para cada unidade de saude.

Durante a pandemia, a UCINCa da maternidade
A, um dos Centros Nacional de Referéncia (CNR), foi
fechado temporariamente enquanto funcionou como
referéncia estadual para gestantes com coronavirus e
seus profissionais foram realocados em outros setores
da institui¢do. A reabertura da UCINCa foi gradual, o
que poderia explicar a sua implantagdo parcial. Estudo
realizado em 2015 identificou que todas as maternidades
indicadas como CNR do método e 66,7% das de referéncia
estadual apresentaram todas as etapas implantadas.’! A
diferenga desses resultados com os da nossa avaliagdo,
além da vigéncia da pandemia ¢ o hiato de quase dez
anos entre os estudos?' pode ser decorrente da matriz de
indicadores conter atualizagdes normativas, ndo existentes
previamente, ou ter usado critérios de julgamento
diferenciados.

O fechamento da UCINCa na maternidade A foi
encontrado também em diversos paises que adotaram
a estratégia de resposta centralizada para o isolamento
e tratamento da Covid-19.'? Tal estratégia alterou os
cuidados com os recém-nascidos (RN) que incluiram
realocagdo do espaco da unidade, a redistribui¢do da
equipe de cuidados neonatais para tarefas relacionadas
a Covid-19, e até a separagdo mie-bebé ndo apenas para
as positivas para Covid-19, mas também as suspeitas,
interrompendo a continuidade dos cuidados prestados
as maes e aos RN.!"!2 No Brasil, a orientagdo do MS foi
para ndo reduzir ou fechar as UCINCas,?” embora muitas

maternidades foram afetadas no pais.

Método canguru durante pandemia de Covid-19

Rao et al.'? identificaram que o MC era pratica
rotineira de 85% dos entrevistados antes da pandemia, e
durante a pandemia, 55%. As repercussdes da pandemia de
coronavirus sobre o MC incluiram a redu¢do da duragido
do contato pele a pele (26,5%), alta mais precoce (30,8%),
interrupgdo total dos servicos do MC (7%) ou politicas de
visitagdo restritas (51,2%).%

No presente estudo, os profissionais dos dois servigos
afirmaram estimular as visitas de familiares e da rede de
apoio. Apesar disso, durante a pandemia, com as medidas
de distanciamento social houveram restri¢des na politica
de visitagdo ¢ do envolvimento da familia nos cuidados
com o RN além das demais consequéncias verificadas
para o MC.%!11222:24 Egsas medidas acarretam prejuizos na
saude mental materna, dificultando a formagdo do vinculo
com o RN e a adesdo ao MC.?* Com o devido suporte da
equipe da UCINCa esses danos podem ser minimizados,
favorecendo um efeito positivo na interacdo e cuidados
com o RN.??*2 Entretanto, aspectos relacionados as
incertezas, orientagdes e disponibilizagdo de equipamentos
de protecdo individual geraram temor pela vida, estresse e
medo entre os prestadores de cuidados ao RN.!2

A dimensdo estrutura encontrava-se implantada
nos dois servicos avaliados, e esse ¢ um dos aspectos
relevantes, nas estratégias de humanizagdo da atengdo. Em
concordancia, profissionais e usudrios escutados acerca
dos atributos ambientais desejaveis em uma UCINCa
destacaram a importancia do ambiente confortavel, com
privacidade, controle de acesso, e que possua moveis e
equipamentos ergondmicos e em quantidade suficiente.?

Neste estudo a propor¢do dos profissionais que
orientam pais e cuidadores sobre reconhecimentos dos
sinais de alerta foi abaixo do ideal, com valores menores
na maternidade A que na maternidade B. Essa orientacio
inadequada aos pais pode se associar a outros fatores
relacionados a institui¢do ou aos profissionais.?”?
Também, alguns profissionais entendem que determinadas
atividades sdo atribui¢do de outros membros da equipe.
Além disso, um estudo mostrou que alguns profissionais
tendem a priorizar a assisténcia imediata, desconsiderando
as atividades educativas e o preparo para alta.?’

Igualmente ao achado sobre os sinais de alerta, neste
estudo, a propor¢do dos profissionais que orientam pais
¢ cuidadores quanto ao seguimento apods a alta obteve
uma baixa adesdo. Diferentemente, o MS recomenda
e os estudos mostram a relevancia da preparacdo para
a alta por meio de orientagdes adequadas as familias
quanto a continuidade da assisténcia na 3* etapa do MC
e a vinculagdo das maes as equipes da APS.?”?® Estudo
realizado em hospital escola materno-infantil identificou
que embora as enfermeiras reconhegam os beneficios do
MC predomina o pouco conhecimento sobre o método,
escassa experiéncia, resisténcia da equipe e insuficiente
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apoio institucional para a sua implantagdo.?” Dessa forma
os problemas que podem ocorrer em domicilios ndo sdo
suficientemente valorizados, previstos ¢ as solugdes ndo
informadas adequadamente.?

No componente Gestdo se identificou fragilidades
nos dois servigcos durante a pandemia que se
encontravam parcialmente implantados. A auséncia
de compartilhamento dos objetivos clinicos, exames e
tratamentos entre a UCINCa, ambulatério de egresso e as
UBS sao obstaculos para uma efetiva rede de referéncia e
contrarreferéncia dificultando a integracdo da 2* com a 3*
etapa do MC.? Estudos apontam uma fragil comunicagio
entre os diferentes niveis de atencdo, fragmentando e
descontinuando o cuidado, onde os profissionais da APS
minimizam sua importancia na 3% etapa do MC e, por
vezes, a comunicacdo clinica ao servigo especializado
¢ assumida pelos cuidadores do bebé.** Essa fragilidade
pode repercutir no aumento da mortalidade neonatal tardia
especialmente em um contexto de pandemia, em que a
orientacao governamental era da suspensdo temporaria das
consultas de seguimento nos ambulatdrios de follow-up e
realizagdo das mesmas pelas equipes da APS.>??

Essas dificuldades sdo expostas em estudo que
identificou consideravel nimero de maes que ndo recebeu
visita domiciliar na primeira semana de alta hospitalar e
atribuiu a isso uma provavel falta de orientagdes adequadas
sobre a importancia do compartilhamento do cuidado com
a APS, pelos profissionais da UCINCa. Mostrou ainda que
estes profissionais mesmo reconhecendo a importancia
da APS, acreditavam que a equipe era despreparada para
lidar com as especificidades do RNPT ou de baixo peso
e precisava ser capacitada.’

No tocante a capacitacdo dos profissionais que
atuam no MC, um niimero expressivo dos profissionais
entrevistados referiu ter capacitagdo sobre o método
embora com percentuais distintos entre as instituigdes,
maior na maternidade A. Capacitagdes ¢ atualizagdes da
equipe sobre o MC sdo essenciais para garantir a qualidade
da assisténcia em todas as suas etapas para os pacientes
e suas familias, promovendo o suporte emocional para
a equipe se sentir confiante quanto a sua conduta.'>?>3

Como limitagdes deste estudo, apesar da avaliacdo
normativa responder se os critérios € normas ministeriais
foram cumpridos, ela ndo esclarece o porqué do
descumprimento, ainda que possibilite levantar hipoteses
em um contexto de pandemia. Além disso, o préprio
periodo da pandemia interfere no resultado da avaliagao,
visto que os desafios impostos aos profissionais e aos
servigos geraram dificuldades proprias para aplicacdo
do MC.

A UCINCa encontrava-se parcialmente implantada
durante a pandemia de coronavirus nas duas maternidades
de referéncias e com obstaculos para a integragdo com a
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3% etapa do método para sua implantacdo plena. Enquanto
a dimensdo Estrutura encontrava-se implantada nas duas
unidades, a dimensdo Processo estava parcialmente
implantada em todos os seus componentes, a exce¢do
do componente assistencial na maternidade B. Destaca-
se a necessidade de capacitar os profissionais sobre o
MC, assim como conscientiza-los quanto a realizagdo
das atividades educativas. Os beneficios do método
amplamente reconhecidos sinalizam a necessidade de
prezar pela sua manutengdo mesmo com adaptagdes
em um contexto de uma emergéncia em saude publica
de interesse internacional como foi a do coronavirus.
Reforga-se a importancia de promover estratégias que
articulem a segunda etapa com a terceira etapas, sobretudo
com as equipes da APS para um atendimento qualificado
e integral da crianga apos a alta hospitalar.
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