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una maternidad de tercer nivel en Recife, Brasil.
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RESUMO

Objetivo: analisar aimplantacao do Método Canguru em uma maternidade tercidria no municipio de Recife.

Método: Pesquisa avaliativa do tipo andlise da implantacdo da 22 e 32 etapa do Método Canguru. Realizada entre novembro/2021
e maio/2022. Elaborou-se um modelo I6gico do Método Canguru e a respectiva matriz de indicadores, validada pela técnica Delphi,
referente a estrutura, processo, definidores do grau de implantacdo (implantado/parcialmente implantado/incipiente), e os resultados.
Entrevistou-se profissionais da Unidade Canguru (n=9), ambulatério de egresso (n=2), unidades bésicas de satide (n=15), gestor
municipal (n=1) e genitores (n=18); averiguou-se prontudrios além de observacdo direta. Estabeleceu-se relacdes de plausibilidade
utilizando abordagem dedutivista a partir do modelo légico para comparar o grau de implantagdo do Método Canguru com os seus
resultados.

Resultados: A 22 etapa apresentou-se parcialmente implantada (79,2%), bem como a sua integracdo com a 32 (78,0%). A
implantacdo da 32 etapa foi incipiente (58,4%). As genitoras aderiram aos cuidados preconizados e apresentaram vinculo fortalecido
com seus bebés (100%), as criancas estao em acompanhamento no ambulatdrio de egresso (100%), mas apenas 38,8% na atencdo
primdria. Foram capacitados profissionais na maternidade (90%) e atencdo primdria (37,5%).

Conclusao: 0 Método Canguru esteve parcialmente implantado, apresentando maior fragilidade no sequimento apds a alta
hospitalar.

Descritores: Nascimento prematuro; Método canguru; Atengdo primadria a satide; Avaliacdo em salde; Avaliacdo de programas
e projetos de salde.

ABSTRACT

Objective: to analyze the implementation of the Kangaroo-mother Care Method in a tertiary maternity hospital in the city of
Redife.

Method: Fvaluative research analyzing the implementation of the 2nd and 3rd stages of the Kangaroo-mother Care Method.
Carried out between November 2021 and May 2022. A logical model of the Kangaroo-mother Care Method and the respective
matrix of indicators were developed, validated by the Delphi technique, referring to the structure, process, definers of the degree
of implementation (implemented, partially implemented, incipient), and the results. Professionals from the Kangaroo Unit (n=9),
discharge clinic (n=2), basic health units (n=15), municipal manager (n=1) and parents (n=18) were interviewed; medical records
were checked in addition to direct observation. Plausibility relations were established using a deductive approach based on the logical
model to compare the degree of implementation of the Kangaroo Method with its results.

Results: The 2nd stage was partially implemented (79.2%), as was its integration with the 3rd (78.0%). The implementation of
the 3rd stage was incipient (58.4%). The mothers adhered to the recommended care and have a strengthened bond with their babies
(1009%). The children are being monitored at the discharge clinic (100%), but only 38.8% are in primary care. Professionals were
trained in the maternity ward (90%) and primary care (37.5%).

Conclusion: The Kangaroo-mother Care Method was partially implemented, presenting greater fragility in follow-up after
hospital discharge.

Descriptors: Premature birth; Kangaroo-mother care method; Primary healthcare; Health evaluation; Program evaluation.

RESUMEN

Objetivo: analizar laimplementacién del Método Madre-canguro en una maternidad de tercer nivel de la ciudad de Recife.
Método: Investigacién evaluativa que analisa la implementacién de la 2da y 3ra etapa del Método Madre-canguro. Realizada
entre noviembre/2021y mayo/2022. Se desarroll6 un modelo I6gico del Método Madre-canguro y la respectiva matriz de indicadores,
validados por la técnica Delphi, referentes a la estructura, proceso, definiciones del grado de implementacién (implementado,
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parcialmente implementado, incipiente) y los resultados. Se entrevistaron profesionales de la Unidad Canguro (n=9), clinica de egreso (n=2), unidades bésicas de salud (n=15),
gerente municipal (n=1) y padres de familia (n=18); Se verificaron los registros médicos ademads de la observacién directa. Se establecieron relaciones de plausibilidad mediante un
enfoque deductivista basado en el modelo ldgico para comparar el grado de implementacion del Método Canguro con sus resultados.

Resultados: La 22 etapa se implementd parcialmente (79,2%), asf como su integracion con la 32 (78,0%). La implementacién de la 32 etapa fue incipiente (58,4%). Las madres
adhirieron a los cuidados recomendados y tienen un vinculo fortalecido con sus bebés (100%), los nifios estan en sequimiento en el ambulatorio (100%), pero sélo el 38,8% en
atencién primaria. Se capacitaron profesionales en la maternidad (90%) y en la atencion primaria (37,5%).

Conclusioén: El Método Madre-canguro fue implementado parcialmente, presentando mayor fragilidad en el sequimiento luego del alta hospitalaria.

Descriptores: Nacimiento prematuro; Método madre-canguro; Atencién primaria de salud; Evaluacién em salud; Evaluacién de programas y proyectos de salud.

l INTRODUCAO

Apesar dos avangos tecnoldgicos, a prematuridade ain-
da é importante causa de morbimortalidade em menores
de cinco anos, especialmente em paises de baixa e média
renda'”. O Método Canguru (MC) foi desenvolvido como
uma estratégia para qualificacdo do cuidado neonatal e
reducao da mortalidade infantil®. Entre os seus beneficios,
destacam-se a reducdo de risco de infeccdo hospitalar, a
sepse e as infecgcdes respiratérias, 0 aumento da prevaléncia
e duracdo do aleitamento materno (AM) e do aleitamento
materno exclusivo (AME), a melhora do controle térmico do
recém-nascidos pré-termo (RNPT), a ciclicidade de sono-vi-
gilia e a modulag¢do do sistema de excitacao®.

As caracteristicas do MC se diferenciam de acordo com
0 pais, embora todos tenham em comum o contato pele
a pele na Posicdo Canguru®?. No Brasil, 0 método surgiu
como politica publicaem 2000, apds a publicacdo da“Norma
de Orientacédo para a Implantacdo do Método Canguru” a
partir de éxitos com o Programa Mae Canguru do Hospital
Guilherme Alvaro, em Santos, Sdo Paulo, em 1991: e da
enfermaria Mde Canguru do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP), Recife, Pernambuco, em
1994“. O MC é composto por trés etapas, duas realizadas
no hospital e a terceira iniciada apés a alta hospitalar, no
domicilio, com o suporte da maternidade e da Unidade
Basica de Saude (UBS)G~).

No ano de 2000 foram criados os Centros Nacionais de
Referéncia (CNR), visando intensificar a introducdo do MC
em todo o territério nacional, considerando os diferentes
cendrios socioecondmicos e culturais do pais®. O IMIP foi um
dos cinco hospitais escolhidos como CNR. No Brasil, todas
as Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru
(UCINCa) objetivam oferecer uma atencao qualificada para
0 RNPT e sua familia, por meio do acolhimento, orientagdes
e assisténcia clinica e, do seu seguimento no ambulatoério
de egresso de forma compartilhada com a atengdo priméria
a saude (APS). Entretanto, apesar da disseminacdo do MC
desde a sua criacdo, ha relatos de dificuldades no seu en-
raizamento no territério nacional. Entre estas, destacam-se
o insuficiente apoio institucional e de conhecimento sobre
0 método, pouca experiéncia e resisténcia da equipe e,
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desconhecimento das familias e profissionais sobre o papel
da APS no MC%46-8),

Por outro lado, o surgimento de uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional pelo Coronavirus
em 2020 ocasionou medidas restritivas acarretando a neces-
sidade de adaptacdes na assisténcia prestada ao neonato e
a sua mae®'9. Orientacdes globais contraditdrias causaram
impactos negativos na continuidade do MC com mudangas
substanciais nos servicos direcionados ao RNPT, apesar das
evidéncias quanto aos beneficios de se manter o méto-
do"-13, Igualmente, no Brasil, a pandemia da COVID-19
desestabilizou os servicos de salde para mulheres e RNPT,
ameacando praticas de elevado impacto como o AM e o
MC®19, Nesse periodo ocorreram adaptacées no MC nos
hospitais e na APS, condicionadas pelas necessidades locais
decorrentes da COVID-19, independente das recomendacoes
do Ministério da Saude (MS)"%. Diante disso, questionou-se,
se durante a pandemia de COVID-19 0 MC estava implantado
adequadamente em um CNR para o método e na atencao
primaria a saude.

A anélise da implantacdo do MC durante a pandemia,
apos a reabertura dos servigos, assim como o compartilha-
mento da atencdo com a UBS foi essencial para identificar
05 pontos criticos em sua operacionalizacdo de aprimorar
as rotinas e garantir a qualidade do cuidado ao RNPT e sua
familia. Pesquisas desse tipo, que ao estudar as relacdes
entre a intervencgao e seu contexto, e ao transferir do plano
tedrico idealizado para o operacional em situagdes como a
pandemia da COVID-19 podem também contribuir para a
escolha de estratégias essenciais para a sua efetivacao ple-
na¥, Este estudo teve como objetivo analisar aimplantacéo
do MC em uma maternidade tercidria no municipio de Recife.

B METODO

Desenho do estudo e o Modelo tedrico da
avaliacao

Realizou-se uma Pesquisa Avaliativa do tipo andlise da
implantacao do MC, durante a vigéncia da pandemia da
COVID-19. Essa analise apreciou a influéncia da variacao da
implantacdo sobre os resultados observados. Adotou-se
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como estratégia o estudo de caso Unico, particularmente
indicada em pesquisas empiricas em que o fendmeno es-
tudado dificilmente pode ser separado do seu contexto. O
modelo tedrico da avaliacdo disposto na Figura 1 apresenta
uma sintese do planejado para realizacédo do estudo, inclui

MODELO LOGICO
DE INTERVENCAO

DESENHO

| Defini¢do da pergunta avaliativa |

Consulta aos documentos
oficiais sobre a intervengao
(Método Canguru)

1

—

a pergunta avaliativa, o desenho do estudo da avaliagao,
a técnica de consenso utilizada para construir a matriz de
indicador, a coleta de dados e o julgamento (Quadro 1).
Seguiu-se as recomendacdes do Reporting Guidelines for
Quality Improvement Studies (SQUIRE)(9),

| COLETA DE DADOS |

J

JULGAMENTO E
RECOMENDACOES

Participantes:

- Gestores

- Profissionais de nivel superior
- Genitores

J

Escolha do desenho de avaliagio:

- Pesquisa avaliativa tipo analise de
implantagao

- Contexto: Pandemia da COVID-
19

-Estudo de caso tinico: Maternidade
A (Centro Nacional de Referéncia

para o Método Canguru)

A4

Descricdo da intervengao:
Elaboragdo do modelo logico do
MC considerando a estrutura,
processo e resultado

Construgdo da Matriz de
»| indicadores e de julgamento e
submissdo ao consenso de
especialistas a partir da
Técnica Delphi

Figura 1: Modelo Tedrico da Avaliacéo.
Fonte: 0 autor

Intervencao sob analise: o Método Canguru

O MC engloba acées direcionadas a qualificacdo do
cuidado ao RNPT e sua familia, que necessitam de interna-
cdo em unidade neonatal (UN). Se caracteriza pelo contato
pele a pele entre o RN e o cuidador, aleitamento materno
exclusivo, alta hospitalar precoce e o acompanhamento
pos-alta®. No Brasil, as diretrizes do MC preconizam uma
atencdo humanizada perinatal em complemento ao uso
dos avancos tecnoldgicos, efetivadas em trés etapas®. A
13 etapa inicia no pré-natal, identificando gestantes com
risco de parto prematuro, sequido ou ndo de internacdo do
RNPT em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou
Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Convencional
(UCINCo). Nessa etapa, busca-se a formacao de vinculo fa-
milia e RNPT, por meio do estimulo a entrada livre dos pais
na UN, inicio do contato pele a pele e posicao Canguru o
mais precoce possivel?,

A 22 etapa ocorre na UCINCa onde a mae assume a
maior parte dos cuidados com o RNPT, apoiada pela equipe

| Fontes de dados primarios

Definigdo do Grau de
implantagdo a partir da
Estrutura e do Processo do
Método Canguru

Instrumentos de coleta:
- Questionarios
- Roteiro de analise de prontuarios

>—| ¢ da Caderneta da crianga

- Checklist de estrutura fisica

l

Apresentagdo dos resultados
do Método Canguru e sua
relagio com o grau de

implantagao

- Inventario de Percepgdo de —
Vinculagdo Materna (IPVM) 1

Recomendagdes

Técnicas de coleta:

- Entrevistas

- Analise de prontuério e da
caderneta da crianga

- Observagdo dos aspectos
estruturais

Tamanho do  estudo:
universo dos profissionais
e maes elegiveis

hospitalar. Nessa etapa se almeja a continuidade do AM,
orientar sobre os cuidados com o RN e praticar a posi¢ao
canguru, em bebés com estabilidade clinica, em nutricdo
enteral plena e peso minimo de 1250g. Funciona como
periodo de adapta¢do da mae para a alta, buscando torna-la
capaz de reconhecer os sinais de comunicacdo do RNPT e
construir habilidade para maneja-lo na posicdo canguru®,
A 3a etapa, inicia-se com a alta hospitalar, no domicilio
com o suporte ambulatorial da maternidade de origem e
da Unidade Basica de Saude (UBS), apds o RNPT alcancgar
1600g, com a mée segura, motivada e orientada quanto
aos cuidados com o neonato para que a Posicado canguru
continue pelo maximo de tempo possivel®”. A primeira
consulta apds a alta deve ser realizada em até 48h17),

Contexto e Local do estudo
O estudo ocorreu na vigéncia da pandemia da COVID-19,

maior desafio sanitario do século, em decorréncia da sua
disseminacdo exponencial, capacidade de esgotamento
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dos sistemas de salde, de provocar dbitos e repercussdes
socioecondmicas em todos os paises. No Recife, a taxa de
mortalidade (346 6bitos/100 mil hab) e letalidade (3,5%)
foram superiores as nacionais. E para o seu enfrentamento,
a assisténcia a saude e a vigilancia precisaram se adaptar
rapido, para aumentar a oferta de leitos, implementar teste
diagnostico, acompanhar e tratar os casos, reorganizar o
sistema de salide e adaptar os servigcos na atencao primaria
e especializada a nova realidade'®,

O estudo foi realizado na UCINCa e ambulatério de
egresso de um dos CNR para o MC (Maternidade A), enti-
dade filantrépica que atua na assisténcia médica, ensino e
pesquisa, localizada em Recife. Sua unidade canguru, criada
para enfrentar a indisponibilidade de incubadoras para todos
0s RNPT que precisavam, mantem-se ativa desde 1994, com
ajustes as diretrizes do MS a medida que séo lancadas. No
periodo pré-pandémico, a UN contava com leitos de UTIN
(n=18), de UCINCo (n=32) e de UCINCa (n=22), além do
ambulatério de egressos.

Durante a pandemia, a instituicdo se tornou a Unica
referéncia estadual para atendimento as gestantes com
COVID-19, e em decorréncia, na UCINCa foram realocados
profissionais para outros setores assistenciais que cuidavam
de doentes com COVID-19, encerrando temporariamente
suas atividades. Reabriu no final de 2021, com cinco leitos,
ampliados para dez no periodo da coleta de dados. Na UTIN
a rotina foi pouco alterada durante a pandemia, em virtude
da permanéncia de neonatos clinicamente graves, motivo
pelo qual foi excluida dessa avaliacdo. O estudo também,
incluiu as UBS que atendiam os RNPT, residentes em Recife,
que ficaram internados na UCINCa. O municipio que aderiu
a estratégia de saude da familia (ESF) desde 1995, durante
a pandemia, nos primeiros meses, restringiu-se os atendi-
mentos de puericultura, porém normalizado no periodo de
coleta dos dados.

Il ETAPAS DO PROCESSO AVALIATIVO DO
METODO CANGURU

Etapa 1: Explicitacdo do Modelo Légico do
Método Canguru

Para a realizacdo da andlise daimplantacéo foi elaborado
um modelo légico (ML) para representar a teoria subjacente
ao MC, a fim de torna-la verificavel, explicitado por meio de
um esquema visual, 0 modo pelo qual deve estarimplantado
e quais os resultados esperados. Utilizou a triade donabe-
diana, estrutura, processo e resultado, onde a estrutura se
refere aos recursos fisicos, humanos e materiais necessarios
para a prestacao do cuidado; o processo, as atividades
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desenvolvidas pelos profissionais de saude; e o resultado,
aos efeitos obtidos no cuidado em saude™,

Organizou-se o ML a partir de consultas a documentos
institucionais e normas técnicas sobre o MC. Foram eles:
Método Canguru: diretrizes do cuidado (2019), Manual da
terceira etapa do Método Canguru na Atencédo Basica (2018),
Atenc¢éo humanizada ao recém-nascido: Método Canguru:
manual técnico (2017), Guia de Orientacdes para o Método
Canguru na Atencao Bésica: Cuidado Compartilhado (2016)
e Seguimento Compartilhado entre a Atencdo Hospitalare a
Atencdo Bésica (2015); além da Portaria SAS/MS n°930/2012
e Portaria GM/MS n° 1683/2007. Planos e leis estaduais e
municipais ndo foram incluidos, por serem estratégias locais
para a aplicacdo do MC que n&o podem ser generalizados
a todo o pais. O modelo légico do MC foi exposto por meio
de trés componentes: 22 etapa (UCINCa); Integracéo 22
etapa e 32 etapa (Ambulatério de egresso e APS) e 32 etapa,
apresentado em artigo %,

Etapa 2: Construcdo da matriz de indicadores e
de julgamento do Método Canguru

A partir do ML e da pergunta avaliativa condutora do
estudo foi elaborada uma matriz de julgamento contendo
indicadores de estrutura, processo e resultado para cada
componente do modelo, os parametros para arbitragem
de cada indicador, as formas de pontuacéo, a técnica para
obtencao dos dados e os respondentes. Os parametros
de julgamento dos indicadores de estrutura e processo se
basearam no disposto nas Portarias e Manuais consultados
e,quando nao disponivel, empiricamente, pelo pesquisador
a partir da experiéncia em um hospital universitario.

Para aumentar a confiabilidade e validade do cons-
truto, a matriz de indicadores foi submetida ao consenso
de especialistas na area do estudo, por meio da técnica
Delphi. O passo a passo utilizado e o produto da técnica
de consenso estdo detalhados em artigo®. A matriz de
indicadores final ficou composta por 116 indicadores: 54
de estrutura, 50 de processo e 12 de resultados, disponivel
em material suplementar.

Etapa 3: Participantes, técnicas e instrumentos
utilizados na Coleta dos dados

O periodo de coleta de dados foi compreendido entre
novembro de 2021 a maio de 2022. Participaram do estu-
do todos os profissionais de nivel superior que atuam na
UCINCa, no ambulatério de egresso, nas UBS de referéncia
para 0os RNPT que se encontravam na terceira etapa, 0s
coordenadores do MC e a gestora municipal da saude da
crianca. Foram elegiveis os profissionais de saude de nivel
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superior que prestaram atendimento a essas criangas e 0s
responsaveis dos RNPT internadas na UCINCa residentes em
Recife que se encontravam na segunda ou terceira consulta
no ambulatério de egresso, durante a coleta dos dados.

Utilizaram-se dados primarios coletados a partir de algu-
mas técnicas: 0s aspectos estruturais das unidades foram ob-
servados diretamente, 0s prontudrios e cadernetas da crianca
dos neonatos elegiveis foram analisados utilizando-se um
roteiro estruturado e profissionais dos servi¢os entrevistados.
Para minimizar o viés de resposta, realizou-se a triangulagao
de informacoes selecionadas obtidas nas entrevistas com o
responsavel pelo neonato e comparando-as com as obtidas
pelas diferentes técnicas de coleta.

Os instrumentos de coleta foram construidos a partir da
matriz de indicadores com base nos aspectos da estrutura,
processo e resultados de cada componente do modelo
l6gico. Os indicadores do componente - 22 etapa do MC
resultaram nos questionarios para os profissionais da UCINCa
e responsaveis pelo RNPT internados. Os indicadores do
componente - Integragao 22 e 32 etapa do MC originaram
0 questionario para o coordenador municipal da saude da
crianca e os do componente - 32 etapa, Nos questionarios
para os profissionais da APS e do ambulatério de egresso
e para os responsaveis das criancas de alta hospitalar. Os
roteiros para observacao dos servicos foram elaborados a
partir da estrutura prevista em cada componente. O roteiro
de andlise de prontudrios e da caderneta da crianca teve
como base os indicadores de processo. Para a avaliagdo do
vinculo, foi aplicado as genitoras o Inventario de Percepcao
da Vinculacdo Materna (IVPM)@Y,

Foram entrevistados todos os 11 profissionais na mater-
nidade A, sendo um coordenador médico e um da enfer-
magem; duas enfermeiras assistenciais, uma médica, uma
fonoaudiologa, uma fisioterapeuta e duas psicélogas na
UCINCa; além de uma médica e uma enfermeira no am-
bulatério de egresso. Na APS foram entrevistadas todas as
12 enfermeiras e trés médicas que realizam o atendimento
dos RNPT em sua drea e ndo se encontravam afastadas no
periodo da coleta. Entrevistou-se os responsaveis das criangas
internadas na UCINCa e, a partir delas foram definidas as
UBS a serem visitadas. Dos 90 bebés internados no periodo
da coleta, 20 residiam em Recife. Por sua vez, 18 criancas
foram recrutadas no ambulatério de egresso e destas, houve
a visita em 15 UBS, enquanto trés genitoras referiram ndo
realizar atendimentos na APS. Ndo houve recusas por parte
de nenhum entrevistado.

Etapa 4: Classificacdo do grau de Implantacdo do
Método Canguru

Para definicao do grau de implantacéo, foram utilizados
indicadores de estrutura e processo. A classificacao se deu por
estrutura, processo e por componente e ao final definiu-se
o grau de implantacdo do MC. Tomou-se como grau de
implantacao, a proporcao da pontuagao obtida em relacéao
a pontuagdo maxima alcangavel para cada componente
e para 0 MC como um todo, conforme disposto na matriz
de indicadores.

Classificou-se o grau de implantacdo, em implantado,
ao se alcancar percentuais de 100,0 a 80,0%, parcialmente
implantado, entre 79,9 e 60,0%, incipiente, entre 599 e
40,0% e nao implantado, menor ou igual a 39,9%, arbi-
trados pelos autores baseados em estudo prévio de uma
emergéncia de satde publica®.

Etapa 5:Andlise dos resultados e da influéncia do
grau de implantac¢édo do Método Canguru sobre
estes resultados

Para a avaliacdo dos resultados, foi calculada a razao entre
os valores alcancados e os esperados para cada indicador de
resultado, e sua analise foi realizada a partir da observacao
do desfecho por componente do sistema, tomando a matriz
de indicadores como referéncia. O grau de implantac¢éo
observado por componente do MC na etapa 4 foi compa-
rado aos indicadores de resultado, com base no modelo
|6gico, estabelecendo-se relagdes de plausibilidade para a
identificacdo de elementos que exerceram influéncia nos
resultados produzidos.

Aspectos éticos

Este trabalho seguiu as recomendac¢des da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi subme-
tido ao Comité de Etica em Pesquisa IMIP sob o CAAE n°
35017420.7.3002.5201 e parecer n° 4.300.

Bl RESULTADOS

Na Maternidade A, 100% dos entrevistados eram do sexo
feminino, aidade média foi 46,8 (+13,9) anos, a maioria com
titulo de mestre, 05 (45,4%). O tempo de exercicio profissional
foi 13,5 (7-32) anos e o de experiéncia com o MC,12,5 (2-28)
anos. Na APS todas eram do sexo feminino, com idade média
de 49,6 (£11,2) anos, a maioria com titulo de especialista, 12
(75,0%). O tempo de exercicio profissional foi 20 (13,2-26,5)
anos. Apenas uma profissional referiu ter experiéncia no MC
(trés anos). Entre as genitoras entrevistadas, a idade média
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foi 26,85(+6,8) anos, 13(70%) tinham unido estavel, 7 (35%)
o ensino médio completo e 10 (50%) renda mensal entre 1
e 2 salarios-minimos.

O MC foi classificado como parcialmente implantado
(68,7%). A Estrutura encontra-se implantada nos componen-
tes- 22 etapa assim como na sua - Integragao com a 32 etapa
(97% e 100%, respectivamente), e parcialmente implantada
na 32 etapa (78%). O processo no componente UCINCa,
foi parcialmente implantado (79,2%). No subcomponente
Educacéo, os indicadores com menores pontuacdes foram
Proporcédo de profissionais que: orientam pais e cuidadores

quanto ao aleitamento artificial; orientam pais e cuidadores
sobre o reconhecimento dos sinais de alerta; orientam pais e
cuidadores quanto seguimento apds a alta. No componente
- Integracao 22 etapa e 32 etapa, as gestoras da UCINCa e da
APS negaram existir referéncia e contrarreferéncia entre a
maternidade e UBS; assim como do compartilhamento dos
objetivos clinicos, exames e tratamentos. No componente - 32
etapa, o processo foi classificado como incipiente (50,2%).
Parte dos profissionais da APS relatou néo realizar atividades
de educacao e assisténcia conforme preconiza o MC quando
havia RNPT na area adstrita (Quadro 1).

Quadro 1: Grau de implantacdo da 22 etapa e da 32 etapa do Método Canguru na Maternidade A e Atencédo Primaria a

Saude. Recife, Brasil, 2022

. . . Pontuacao maxi- | Valor atribuido
Dimensao Indicador
ma esperada Em pontos(%)

Componente - 22 etapa do Método Canguru
Existéncia de médico coordenador 04 04
Razao de médicos diaristas por leito 04 04
Razao de médicos existentes por turno por leito 0,4 04
Existéncia de enfermeiro coordenador 0,4 04
Razdo de enfermeiros existentes por turno por leito 04 04
Razéo de fisioterapeutas existentes por turno por leito 04 04
Existéncia de fonoaudidlogo 04 04
Razédo de técnicos de enfermagem por turno por leito 04 04
Existéncia de assisténcia nutricional 0,3 03
Existéncia de assisténcia psicoldgica/ Terapia ocupacional 03 03
Existéncia de enfermaria 0,3 0,3
Existéncia de sala de ambiéncia 0,3 0,3
Existéncia de pia para lavagem das méos 03 03
Proporcao de leitos para genitora 03 03
Proporcdo de incubadoras por total de leitos 03 03

Estrutura Proporcao de bercos de acrilico por total de leitos 03 03
Razédo de ressuscitadores manuais por RN 04 04
Existéncia de balanca eletronica 0,3 03
Razdo de materiais para reanimacao por leito 04 04
Razdo de estetoscopios por leito 0,3 0,3
Razdo de termdmetros por leito 0,3 0,3
Razéo de aspiradores portateis por leito 03 03
Existéncia de reldgio e calendario de parede 02 0,2
Razao de poltronas removiveis por leito 0,3 03
Existéncia de dispensador de alcool-gel 04 04
Materiais que podem ser compartilhados com a UCINCo™ 03 00
- Existéncia de incubadora de transporte 0’3 0'3
- Razdo de otoscdpios por leito 0’3 0'3
- Razdo de esfigmomandmetro por leito 0'3 0’3
- Razédo de oftalmoscépio por leito ' '

< . ‘ ) ‘ 03 03

- Razdo de conjunto de nebulizador e mdscara por leito
Subtotal 10 pontos 9,7 (97%)

Subcomponente - Educacao
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Quadro 1: Cont.

. . . Pontuacao maxi- | Valor atribuido
Dimensao Indicador
ma esperada Em pontos(%)

Proporcdo dos profissionais que orientam e pais e cuidadores:

- A manter a crianca em aleitamento materno 2,0 2,0

- Quanto ao aleitamento artificial 2,0 1,0
Processo - Quanto a realizagao da posicao canguru pelo maximo de 2,0 2,0

tempo 2,0 1,0

- Sobre o reconhecimento dos sinais de alerta 2,0 1,0

- Quanto seguimento apds a alta

Subtotal 10,0 7,0 (70%)

Subcomponente - Assistencial
Proporcao dos profissionais que:
- Realizam o exame fisico

- Avaliam o C/D* considerando a ldade Gestacional corrigida 2,0 2,0

- Solicitam exames complementares 2,0 1,0

- Monitoram as medicacdes prescritas 2,0 2,0

- Utilizam estratégias para manejo da dor e estresse durante 2,0 2,0

procedimentos 1,0 0,5
Processo - Auxiliam a mae na amamentacdo e extracao de leite 2,0 1,0

- Auxiliam a mée na higiene do RN¥, troca de fraldas, banho 2,0 2,0

e posicionamento da crianca 2,0 1,0

- Estimulam a visita de familiares e da rede social de apoio 2,0 1,0

- Estimulam a participacao do pai ou figura de referéncia da 2,0 2,0

dfade mae-bebé

- Preenchem o resumo de alta

Proporcdo de prescricao de analgésicos quando indicado 1,0 0,5

Subtotal 20,0 15,0 (75,0%)

Subtotal do componente 40,0 31,7 (79,2%)
Componente - Integragao 22 etapa + 32 etapa do MC®

Existéncia de Gestor responsavel 1,0 1,0

Existéncia de sala 0,5 0,5
Estrutura Existéncia de materiais como: Computador, acesso a internet, 05 05

impressora, papel, caneta ' '

Julgamento: Implantado 2,0 2,0 (100,0%)

Subcomponente - Gestao
Existéncia de
- Capacitacdo quanto ao MC aos profissionais da equipe

de saude 09 09
- Comunicacdo da UCINCa™ com a SMS™, SES*, DS*® ou UBS™ 0,9 0,9
dependendo da realidade local 09 00
- Referéncia e contrarreferéncia entre maternidade e UBS™ 09 09
- Responsavel clinico do seguimento 09 00
Processo - Objetivos clinicos, exames e tratamentos compartilhados 09 09
- Oportunizacao da consulta de seguimento na 32 etapa 09 09

- Regulacédo da captacdo do neonato pela Atenc¢do Primaria
a saude, do atendimento pelo NASF'™ e especializado
Inexisténcia de duplicacdo de consultas, medicamentos e

09 09
exames
Proporcao da equipe que realizou o Curso MC® 038 04
Subtotal 8,0 5,8 (72,5%)
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Quadro 1: Cont.

Pontuacao maxi- | Valor atribuido
Dimensao Indicador
ma esperada Em pontos(%)

\ Subtotal do componente 10,0 7.8 (78,0%)
Componente - 32 etapa do MC°
Existéncia de médico 1,0 1,0
Existéncia de enfermeiro 1,0 1,0
Existéncia de técnico de enfermagem 1,0 1,0
Existéncia de agente comunitario de salde 1,0 0,5
Existéncia de salas conforme a norma 0,7 0,35
Existéncia de sala de espera 0,6 06
Existéncia de pia para lavagem das maos 0,7 0,7
Razao de dispensadores de preparacao alcodlica por sala 0,7 0,7
Existéncia de prontudrios padronizados, com resumos de alta 0,7 0,35
Existéncia de normas referentes ao MC® expostas 0,6 0,3
Estrutura Existéncia de mesa para atendimento com cadeiras 0,6 0,3
Existéncia de mesa para exame fisico 06 06
Existéncia de balanca pesa-bebé 0,7 0,7
Existéncia de régua antropométrica 0,7 0,7
Existéncia de fita métrica de pléstico 0,7 0,7
Existéncia de termometro digital 06 0,3
Existéncia de abaixador de lingua 06 0,3
Existéncia de oftalmoscopio 0,6 0,0
Existéncia de estetoscopio 0,6 0,6
Existéncia de otoscopio 06 03
Existéncia de equipamentos de protecdo individual 0,7 0,7
Subtotal 15,0 11,7 (78,0%)
Subcomponente - Educacao
Proporcdo dos profissionais que orientam pais e cuidadores:
- A manter a crianca em aleitamento materno. 1,7 0,85
- Quanto a realizacdo do aleitamento artificial. 1,5 0,75
- A manter posi¢do canguru em domicilio até o RN" atingir 1,7 0,85
Processo 2500gq. 1,7 0,85
- Sobre o calendério vacinal. 1,7 0,85
- Quanto a administracado de medicacoes. 1,7 0,85
- Sobre o reconhecimento dos sinais de alerta
Subtotal 10,0 5,0 (50,0%)
Subcomponente - Assistencial
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Quadro 1: Cont.

. ~ . Pontuacao maxi- | Valor atribuido
Dimensao Indicador
ma esperada Em pontos(%)

Proporcao dos profissionais que:
- Pesam a crianca durante o exame fisico
. : 1,32 0,66
- Medem o comprimento da crianca 132 066
- Medem o perimetro cefélico ' '
. . ‘ ‘ . 1,32 0,66
- Avaliam o C/D* considerando a idade gestacional corrigida 132 066
;](E:ecsasgwr;gham RN" para atendimento especializado, se 132 066
. ) ) 1,32 0,66
- Monitoram os medicamentos prescritos 132 066
- Avaliam riscos bioldgicos ' '
‘ . - ‘ ‘ 1,32 0,66
- Avaliam riscos sociais/ambientais 130 066
- Realizam agendamento de retorno 1’32 0,66
- Encaminham para vacinacdo e acompanham situacao ]'32 OI66
vacinal da crianca . 132 066
- Preenchem a caderneta da crianca. 13 066
Processo - Avaliam rede de apoio e ddo suporte a sua manutengao ' '
- Observam vulnerabilidade durante a visita domiciliar
Proporcdo de cadernetas preenchidas: dados de sala de
1,32 0,66
parto e de C/D*
Existéncia de agenda aberta para situacdes de emergéncia 1,32 0,66
Realizacdo da 12 consulta de egresso pelo médico ou enfer-
meiro da unidade neonatal de origem na 12 semana apds 1,32 1,32
alta hospitalar
Realizacdo de consulta compartilhada entre o NASF# e a
1,24 00
ESF5%
i 3 ici icili §8§ a A
Realizacdo Qe visita domiciliar da ESF** na 12 semana apds 132 066
a alta hospitalar
Realizagdo de consulta semanal até que RN” atinja peso de 132 066
25009
Subtotal 25,0 12,5 (50,2%)
Subtotal do componente 50,0 29,2 (58,5%)
Total: Parcialmente implantado 100,0 68,7 (68,7%)

Fonte: 0s autores

(lassificacdo do grau de implantacao: implantado (> 80,0%), parcialmente implantado (79,9% a 60,0%), incipiente (59,9 a 40,0%) e ndo implantado (< 39,9%).

*Recém-nascido, tUnidade de Cuidados Intermedidrios Neonatais Convencional, $Crescimento/ Desenvolvimento, $Método Canguru, **Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatais Canguru, T1Secretaria Municipal de Satde,
$4Secretaria Estadual de Satide, §8Distrito Sanitario, ***Unidade Bésica de Satide, t1tNtcleo de Apoio a Satide da Familia, §§5Fstratégia de Satide da Familia.

Todas as genitoras entrevistadas na UCINCa relatam ter
recebido orientacdes sobre 0s sinais de alerta, porém 60%
delas que estdo em aleitamento misto afirmaram ter recebido
orientacdes quanto ao aleitamento artificial, e 45% sobre o
seguimento apds a alta. A andlise dos prontudrios identificou
que em 100% deles estao descritos o exame fisico, solicitacdo
de exames e prescricdo de analgésico quando necessério,
corroborando o relato dos profissionais. Enquanto 87,5%

dos profissionais afirmam estimular a visita de familiares e
a rede apoio, 55% das genitoras referem ndo ter recebido
este estimulo. Na 32 etapa, 08 (53,3%) profissionais referem
que sdo realizadas na primeira semana apds a alta hospitalar
do RNPT. Na anélise dos prontudarios das criangas na APS foi
identificado que 07 (38,8%) criangas realizavam atendimento
na UBS e apenas 02 (11,1%) receberam a visita domiciliar
apos a alta (Quadro 2).
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Quanto aos indicadores de resultado, 100% das genitoras
relataram que realizam os cuidados preconizados pelo MC.
Em relacdo ao aleitamento materno, 85% estdo amamen-
tando, mas apenas 25% destas em aleitamento materno
exclusivo (AME). As genitoras relataram vinculo fortalecido
com seus bebés (100%) e 45%, rede de apoio presente. Em
relacdo ao retorno para seguimento ambulatorial, 100%

das genitoras entrevistadas na UCINCa que receberam alta
durante o periodo de coleta de dados retornaram para
acompanhamento na maternidade A, mas apenas 38,8%
foram captadas pela APS. Enquanto 90% dos profissionais
da maternidade A foram capacitados, na APS, foram apenas
35,7% (Quadro 3).

Quadro 2: Triangulacdo de indicadores selecionados informados pelos profissionais e pelos genitores/ analise de prontuério
na Maternidade A e Atencdo Priméria a Saude, Recife, Pernambuco, Brasil, 2022

Indicador

Prontuarios/
Genitores%

Profissionais

%

Componente: 22 etapa do Método Canguru

Subcomponente: Educacao

Proporcdo dos profissionais que orientam pais e cuidadores: 1000 800
- A manter a crianga em aleitamento materno ! '

. . 62,5 60,0
- Quanto ao aleitamento artificial

. . 75,0 100,0
- Sobre o reconhecimento dos sinais de alerta 750 450
- Quanto seguimento apds a alta ' '
Subcomponente: Assistencial
Proporcao dos profissionais que:
- Avaliam o (/D" considerando a Idade Gestacional corrigida 875 100,0
- Auxiliam a mde na amamentacéo e extracdo de leite . 75,0
. . . . . 66,6,87,5

- Estimulam a visita de familiares e da rede social de apoio 875 45,0
- Estimulam a participacao do pai ou figura de referéncia da ' 75,0
diade mae-bebé
Proporcdo de prescricao de analgésicos quando indicado 75,0 100,0
Componente: 32 etapa do MC'
Subcomponente: Educacao
Proporcdo dos profissionais que orientam pais e cuidadores:
- A manter a crianca em aleitamento materno. 76,5 94,4
- Quanto a realizagao do aleitamento artificial. 64,7 100,0
- A manter posicao canguru em domicilio até o neonato 529 100,0
atingir 2500g. 76,5 100,0
- Sobre o calendério vacinal. 76,5 100,0
- Quanto a administracdo de medicacoes. 70,6 94,4
- Sobre o reconhecimento dos sinais de alerta

Subcomponente: Assistencial
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Quadro 2: Cont.
Indicador Profissionais Prontuarios/
% Genitores%
Proporcao dos profissionais que:
- Pesam a crianca durante exame fisico
. . - 76,5 100,0
- Medem o comprimento da crianca durante exame fisico 765 1000
- Medem o perimetro cefalico durante exame fisico 76,5 100'0
S:zceacrgsékfom RN* para atendimento especializado 76,5 444
. . . 76,5 100,0
- Monitoram os medicamentos prescritos
. 64,7 100,0
- Realizam agendamento de retorno 206 1000
- Encaminham para vacinagdo e acompanham situacao ' '
vacinal da crianca 765 1000
¢ _ 58,8 94,4
- Preenchem a caderneta da crianca.
- Avaliam rede de apoio e dao suporte a sua manutencao
Realizacdo de consulta compartilhada entre o NASF® e
o 20,0 11,1
a ESF
Realizacéo de visita domiciliar da ESF na 12 semana apés a 533 1
alta hospitalar ' '

Fonte: os autores
*Crescimento/Desenvolvimento, TMétodo Canguru, $Recém-nascido, SNicleo de Apoio a Satide da Familia, **Estratégia de Sadide da Familia.

Quadro 3: Indicadores de Resultado segundo componentes do Método Canguru. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022

Componente Subcomponente Indicador %
Proporcao dos responsaveis que aderiram aos
Educacao Poré ) P ) . . 100,0
cuidados preconizados MC
Proporcdo das criangas que estdo em 850
aleitamento materno '
, . 250
aleitamento Materno Exclusivo
22 etapa do MC . . .
Proporcao de maes que apresentam vinculo
. . _ . 100,0
Assistencial fortalecido com seus bebés
Proporcdo das criangas com acompanhamento 1000
do C/DY '
Proporcdo de criancas com rede de apoio presente 45,0
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Quadro 3: Cont.
Componente Subcomponente Indicador %
Proporcédo de profissionais capacitados para um 583
atendimento adequado, integral e interdisciplinar '
N Proporcao de recém-nascidos que retornam para
Integragao 22 e 32 . P . ¢ ; ,q P
Gestao atendimento ambulatorial apds a alta da 22 etapa 100,0
etapa do MC .
do MC’ (Egresso)
Proporcdo dos recém-nascidos internados no 388
Canguru captados pela atencdo priméria a saude '
- Proporcao dos responsaveis que aderiram aos
Educacao por&ao P resd . 944
cuidados preconizados ao MC
Proporcdo das criangas que estdo em 1000
aleitamento materno 2 2
aleitamento materno exclusivo '
3a etapa do MC
) ) Proporcédo das criangas com adequado
Assistencial pors 5 . 9 100,0
acompanhamento (/D' (Egresso)
Proporcado das criangas com calendario vacinal
completo e atualizado considerando as 94,4
particularidades de cada crianca
Fonte: os autores
*Método Canguru tCrescimento/Desenvolvimento
M DISCUSSAO Apesar da quase totalidade dos profissionais afirmarem

Aavaliagao do MC em um CNR para 0o método durante a
pandemia da COVID-19, mostrou-se parcialmente implantada
assim como 0s componentes, 22 etapa e a integragao desta
com a 32 etapa. Diferentemente, a 32 etapa foi classificada
como incipiente. A estrutura se mostrou melhor que os
processos no grau de implantacdo das unidades.

O fechamento provisorio da UCINCa durante a pandemia,
com os profissionais realocados em outros servicos da institui-
¢ao e sua reabertura gradual, poderia explicar a implantagao
parcial. Estudos multicéntricos internacionais indicam que
diversos paises realizaram mudancas nos cuidados aos RNPT
devido a pandemia que incluiram redistribuicdo dos profis-
sionais para atendimento de pacientes com a COVID-19 e
realocacao do espaco da unidade?'®, Qutras repercussoes
incluiram a alta mais precoce (30,8%), restricao de visitas
(51,2%), reducao da duracdo do contato pele a pele (26,5%),
e interrupgao total dos servicos do MC (7%)"3.
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estimular as visitas de familiares e da rede de apoio, mais
da metade das genitoras referem ndo ter recebido este
estimulo. O estabelecimento de medidas de isolamento
social durante a pandemia causou restricdes nas politicas
de visitacdo e no envolvimento da familia na prestacéo de
cuidados aos neonatos!®121323) aspectos essenciais para o
bem-estar e saude mental das maes.

Todas as genitoras entrevistadas durante o internamento
na UCINCa afirmaram ter aderido aos cuidados preconizados
pelo MC e a aplicagdo do IVPM identificou vinculo fortalecido
das maes com seus bebés, apesar dos riscos de diminuicao
daformacao de vinculo e adesao ao método causados pelas
medidas restritivas. O suporte da equipe da UCINCa é vital
na assisténcia emocional e ajuda pratica a méae, e também
na moderacao do efeito adverso do distanciamento causado
pela internacao, na interacdo e cuidados com o RNV1023),

Apesar da baixa“Propor¢ao dos profissionais que orientam
0s pais sobre reconhecimentos dos sinais de alerta’, todas
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as genitoras entrevistadas relataram terem sido orientadas.
Isto pode ocorrer por alguns profissionais entenderem que
determinadas atividades devem ser desempenhadas por
outros membros da equipe multiprofissional ao invés de
serem competéncia de todos, como preconizado. Estudo
realizado com enfermeiras de uma UN de um hospital
escola identificou que, embora reconhecam os potenciais
beneficios do MC, predomina o pouco conhecimento sobre
o0 método, escassa experiéncia, resisténcia da equipe e falta
de apoio institucional para a sua implantacdo®.

Tanto os profissionais como as méaes concordam quanto
a baixa “Proporcao dos profissionais que orientam pais e
cuidadores quanto ao seguimento apds a alta” A constancia
destas orientacdes durante o internamento é fundamental
para que a familia apds a alta da UCINCa saiba os cuidados
necessarios em domicilio e a importancia do acompanha-
mento compartilhado do RNPT, entre outras atribuicoes.
Dai, a relevancia da equipe de enfermagem na alta. No
entanto, estudo com enfermeiros do MC identificou que
estes priorizam a assisténcia imediata, desconsiderando as
atividades educativas e o preparo para alta. Em decorréncia,
os problemas que podem ocorrer em domicilios ndo sdo
previstos e solucdes ndo sdo sugeridas?®,

Entre as genitoras entrevistadas na UCINCa, algumas
ndo pretendiam acompanhar seu bebé na APS, apenas no
ambulatério de egresso. Tal achado corrobora com estudo
que identificou que as genitoras consideram o acompa-
nhamento no ambulatério hospitalar mais importante que
em outros servicos, por se tratar do local de nascimento
da crianca®.Cabe aos profissionais da UCINCa orientar as
familias quanto a continuidade da assisténcia na APS e sua
vinculagdo as equipes da UBS®. Ainda assim, é comum
que esses profissionais acreditem que a equipe da APS ndo
estd apta para lidar com as especificidades do RNPT ou de
baixo peso®, ou ainda, orientem as familias a realizarem o
seguimento apenas no ambulatério de egresso®.

A auséncia de compartilhamento dos objetivos clinicos,
exames e tratamentos entre a UCINCa, ambulatdrio de
egresso e as UBS, identificados nessa pesquisa, sdo obstacu-
los para uma efetiva rede de referéncia e contrarreferéncia
imprescindivel para o método®. Estudo mostrou falhas na
articulagao entre a APS e o servico especializado devido a
desencontros no estabelecimento de relagdes dialégicas
entre os profissionais dos diferentes tipos de atencéo, além
dainsuficiéncia de mecanismos adequados para a articulagdo
entre os servicos?”. A fragil comunicacdo entre os diferentes
niveis de atencdo, pode fragmentar e descontinuar o cui-
dado®®. A persisténcia de uma visdo hospitalocéntrica e da
atencao especializada como tendo um saber superior debilita
a APS®). Alguns profissionais da APS nao reconhecem sua

importancia na 32 etapa do MC, enquanto outros da UCINCa
e ambulatério de egresso adotam uma postura autoritaria
e ndo reflexiva, trazendo prejuizos na atencao ao RNPT®27),

No tocante a capacitacdo dos profissionais, enquanto
a maioria dos profissionais da maternidade A receberam
treinamento sobre 0 método, na APS foi apenas um terco
dos profissionais. Com o lancamento do Manual da 32 etapa
do MC na APS em 2018, o municipio iniciou capacitacdes
para os profissionais da ESF, suspensas durante a pandemia.
Uma equipe segura lida com mais facilidade diante das difi-
culdades relacionadas a estrutura fisica, recursos humanos
e materiais, especialmente no contexto da pandemia®. Esta
seguranca € obtida através das capacitagdes, garantindo a
qualidade da assisténcia para os RNPT e suas familias em
todas as etapas!>%9.

Na 32 etapa do MC, aimplantacao foi incipiente. Enquanto
os profissionais da maternidade A relatavam realizar as ativida-
des educativas e assistenciais, nem todos os profissionais da
APS informaram o mesmo. A maioria das genitoras referiram
que estas atividades foram realizadas apenas no ambulatério
de egresso. Esses achados sdo corroborados por diversos
estudos que identificaram dificuldades na adesé&o plena a 3a
etapa e necessidade de estratégias para o fortalecimento do
método na APS para garantir a continuidade do cuidado®*6-9),
Por outro lado, a maioria dos RNPT ndo era acompanhada
pela ESF, apesar de ser a referéncia para eles. As genitoras
relataram dificuldade de acesso as UBS, para conseguir agen-
dar as consultas ou preferiram o atendimento no servico de
egresso. Estudo realizado durante a pandemia identificou
reducédo ou até interrupcao da puericultura nas UBS®. Apesar
de todas as criancas fazerem o acompanhamento semanal
conforme o preconizado, este era feito pelo ambulatério de
egresso, € mesmo as criancas captadas na APS, a ESF ndo
garantiu o agendamento no periodo estipulado pelo MC.

Metade dos profissionais da APS relataram ndo realizar
visita domiciliar na primeira semana pos alta do RNPT. Das
genitoras de RNPT que estavam na 32 etapa, apenas duas
receberam a visita conforme relato delas, confirmado pelo
prontuario. Estudos mostram que diversas criangas nao
recebem a visita domiciliar na primeira semana apos a alta
hospitalar. Ajustificativa foi a falta de orientagdes adequadas,
pelos profissionais da UCINCa, sobre o compartilhamento do
cuidado com a APS. Ademais, os profissionais da ESF referi-
ram que a visita foi dificultada pela auséncia de informacoes
sobre 0 bindmio mae-filho apds o parto?,

Um pequeno percentual de neonatos encontrava-se em
AME durante o internamento na 22 etapa. O fortalecimento
do AM é uma das metas durante o internamento na UCINCa,
assim, é comum a admissdo de criancas em uso de férmula
infantil e a promocdo da substituicdo do complemento
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pelo leite materno no decorrer da 22 etapa visando o AME
na alta hospitalar"”. Entretanto, apos a alta, foi observada
a reducao das taxas de AME, ainda que, todas as criancas
encontravam-se em alguma modalidade de aleitamento
materno. O contexto pandémico, durante periodo da coleta
dos dados, pode ter contribuido para este cenario, pois a
indicacdo do isolamento social apds a alta hospitalar pode
ter influenciado, enfraquecendo a rede de apoio, crucial
para a manutencao do aleitamento materno em domicilio.
Um estudo que comparou dois grupos de RNPT de muito
baixo peso ao nascer identificou que ser assistido pelo MC
aumentou a probabilidade de estar em AME na alta hospi-
talar em 11,2 vezes e de permanecer em AME na primeira
consulta de egresso em 14,4 vezes®,

Mesmo com as dificuldades relatadas, as taxas de cober-
tura vacinal permaneceram elevadas diferente de estudo
que identificou reduzida procura por vacinas durante a
pandemia®. Por fim, permaneceu elevada a taxa de adesao
das genitoras na terceira etapa do MC, apesar das dificulda-
des de acesso relatadas durante a pandemia da COVID-19.
O aumento da seguranca materna e de suas habilidades
no cuidado do RPNT contribui para melhores desfechos
clinicos®?. Ademais, a percepcao pelos pais de melhora
no crescimento e desenvolvimento dos seus bebés pode
fortalecer o vinculo e a confianga em permanecer realizando
a posicao canguru e demais cuidados preconizados pelo
MC em domicilio®?,

Dentre as limitacdes da pesquisa, destaca-se a reduzida
validade externa ao se avaliar apenas uma Unica situacao
sobre o MC, um estudo de caso Unico, diferente de estudos
de casos multiplos que permitem reproducao de analises
e generalizacdes de resultados com maior sequranca. Para
minimizar tal limite, o estudo de caso do MC na maternidade
A exp0s a intervencao por meio da sua descricao textual
associado a explicitagdo do modelo l6gico e o contexto local
em que a avaliacdo ocorreu. Associou-se ainda a submissdo
do modelo e os seus indicadores operacionais a técnica
de consenso com especialistas, de forma a subsidiar uma
abordagem baseada na teoria e prética. Tal abordagem tem
o potencial de reduzir os limites considerando que o nimero
de varidveis analisadas excedeu muito os pontos de obser-
vacdo. Adicionalmente, para ampliar a robustez e o rigor da
analise da implantacdo do MC, considerando-se o controle
de vieses, utilizou-se a triangulagdo das informacoes refe-
rentes a estrutura e ao processo, mediante entrevistas com
profissionais e maes, analise dos prontuarios e da caderneta
da crianca, além de observacédo direta na UCINCa e na APS.

Outra limitacdo desse estudo foi a instabilidade do
constructo e do contelddo da intervencao, por se tratar de
uma avaliagdo durante uma pandemia da COVID-19, sobre
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aqual em seuinicio, ndo havia conhecimento nem diretrizes
assistenciais claras para as gestantes, puérperas e neonatos
e, que foram elaboradas a medida que surgiam as evidén-
cias. Essa instabilidade relaciona-se a indissociabilidade do
contexto pandémico local com a intervencao sobre andlise.
Ademais, o periodo da preparacdo do campo e inicio da
coleta de dados ocorreu enquanto as equipes da ESF se
reorganizavam para atender os casos leves da COVID-19,
além de outros agravos secundarizados no inicio da pan-
demia, e a maternidade A permanecia como referéncia para
gestantes com COVID-19. O internamento na UCINCa e o
seguimento na APS, temporariamente suspensos, estavam
sendo retomados, levando a menor demanda de criangas.

Igualmente importante destacar, como as entrevistas fo-
ram realizadas com as residentes em Recife, 0 que contribuiu
para reduzir o nimero de genitores entrevistados, ja que o
hospital é referéncia em alto risco para todos os municipios do
Estado. Por outro lado, essa é uma unidade do MC reconhe-
cida nacionalmente, uma das primeiras no pafs, e teve suas
praticas alteradas durante a pandemia, importante aspecto
a ser considerado em situagcdes semelhantes, como licoes
aprendidas em momentos de emergéncia em satde publica.
Ressaltamos, por fim que nesse tipo de estudo, o potencial
de disseminagdo para outros contextos esta relacionado ao
modelo légico daintervencdo e o modelo tedrico da avalia-
cao utilizados, e ndo os seus resultados, especialmente em
um contexto inusitado como o da pandemia de COVID-19

Il CONCLUSAO

O MC, durante a pandemia da COVID-19, mostrou-se
parcialmente implantado em uma maternidade terciaria
do municipio de Recife, centro nacional de referéncia, em
razao das inadequacoes, sobretudo no processo de trabalho
assistencial e de educacao, na UCINCa e na gestéo da sua
integracdo com a APS. O seguimento partilhado dos RNPT
entre o ambulatério de egressos e as UBS foi incipiente. Em
todos os componentes do MC, a estrutura dos servigos se
mostrou melhor que o grau de implantacao das atividades
no processo de trabalho. A contribuicdo deste estudo relacio-
na-se a necessidade do planejamento e avaliagao continua
para a organizagao do sistema de salde e na reestruturagéao
dos servicos para que o MC funcione em plenitude, sem
prejuizos ao RNPT e sua familia.

Destaca-se a importancia de integrar e qualificar o cui-
dado do RNPT apds a alta hospitalar com a promocao de
estratégias que articulem a 22 e 32 etapas. A capacitacdo
dos profissionais, especialmente sobre a importancia do
compartilhamento do cuidado e o papel dos profissionais
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da APS permanece imprescindivel assim como estratégias
para o fortalecimento do método e melhoria da comuni-
cacdo entre os envolvidos com o cuidado para promover
uma atencdo integral e de qualidade ao RNPT e sua familia.
Neste sentido, os profissionais de enfermagem tém um papel
fundamental por realizarem o acompanhamento do RNPT
desde aadmisséo até a alta do MC, com ac¢bes de assisténcia
direta, educacdo em salide e acompanhamento na APS.

Recomenda-se, para superar as insuficiéncias, fortalecer as
estruturas dos servicos durante as respostas as emergéncias
de salide publica, aprimorar planos de agdo integrados entre
servicos e desenvolver avaliacdes que facilitem a identifica-
cao dos obstaculos na rede assistencial. Tais iniciativas sdo
imprescindiveis para a qualificacdo do MC e maior efetividade
nas respostas em situacdes de pandemias.
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