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RESUMO

Em todo o mundo, nascem por ano em média 20 milhdes de bebés pré-termo e de baixo peso.
Esse elevado numero constitui um importante problema de salde, e esta associado a uma
elevada taxa de morbimortalidade neonatal. Neste contexto, 0 Método Canguru desponta
como uma alternativa para a melhoria dos cuidados prestados ao recém-nascido. Entre o
periodo de 2005 a 2007, o Ministério da Saude financiou pesquisas a fim de avaliar o impacto
das capacitacbes dos profissionais para o Método, onde foi observado que 0s cursos
sensibilizavam os profissionais, mas ndo garantiam a implantagdo das Unidades Canguru.
Dentro desta perspectiva, pretendemos investigar a realidade de uma unidade neonatal do sul
do Brasil. Assim, este estudo tem o objetivo de identificar as dificuldades encontradas pelos
profissionais de salde para a implantacdo do Método Canguru na Unidade Neonatal. Trata-se
de uma pesquisa exploratoria-descritiva, com abordagem qualitativa. Foram convidados a
participar do estudo profissionais de saude que atuavam na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do respectivo hospital e que realizaram o curso de Tutores para 0 Método Canguru
pelo Ministério da Saude, também se utilizou a técnica de snowball para incluir outros
profissionais. A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a abril de 2019, através de
entrevista semiestruturada, com o auxilio da matriz SWOT. Os dados foram analisados a partir
da proposta de analise de contetdo de Bardin. A pesquisa seguiu a Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. A execucéo do
estudo deu inicio apds a autorizacdo da direcdo do Hospital e da aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.
Os resultados foram apresentados a partir de trés categorias: Implementacdo de principios do
Método Canguru na pratica; Dificuldades na efetivacao das trés etapas do Método Canguru e
Necessidade de educacdo permanente. Estas categorias mostram a necessidade de apoio dos
gestores para 0 sucesso da implementacdo desta politica de salde. O estudo revela a
importancia dos gestores serem capacitados a respeito do Método, conhecendo os beneficios
desta implantacdo, e principalmente do retorno a longo prazo que o Método Canguru pode
trazer tanto para o hospital, como para a comunidade que utiliza deste servico. Ao sensibilizar
0s gestores, sera mais facil obter seu apoio para a contratacdo de novos funcionarios e a
autorizacdo para as reformas necessarias para a implantacdo das trés etapas. Por fim, a
ampliacdo das capacitacdes para os profissionais foram pontos levantados também como
cruciais para a construcdo de uma politica de saude boa e duradoura.

Descritores: Recém-nascido. Neonatologia. Método Canguru. Pré-termo. Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Politica de Saude. Enfermagem Neonatal.



LISTA DE SIGLAS

ABS — Atencdo Bésica a Saude

AHRNBP — Atencdo Humanizada ao Recém Nascido de Baixo Peso
BLH — Banco de Leite Humano

CO — Centro Obstétrico

EO — Emergéncia Obstétrica

HIJG — Hospital Infantil Joana de Gusméao

HRSJ — Hospital Regional de So José

HU — Hospital Universitario

MC — Método Canguru

MS — Ministerio da Saude

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

OPAS — Organizacdo Pan Americana de Saude

RH — Recursos Humanos

RN — Recém-Nascido

RNPB — Recém-Nascido de Baixo Peso

RNPT — Recém-Nascido Pré-termo

SC — Santa Catarina

SUS — Sistema Unico de Satde

TCC — Trabalho de Concluséo de Curso

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UBS — Unidade Baésica de Saude

UCIN — Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal

UCINCa — Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
UCINCo — Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina

UN — Unidade Neonatal

UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt 10
2 REVISAO DE LITERATURA ....oiieieeeeetee ettt 15
2.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL ....oooiiiiiiiieeiiee e 15
2.2 METODO CANGURU. ..ottt sttt 17
S IMETODO ...t 19
3.1 TIPO DE ESTUDO ...ttt et a et e st a e e 19
3.2 LOCAL DO ESTUDO......ociiiiiiiiieeiiiiiee ettt e e sbbea et a e e s nnnaeae e 19
3.3 PARTICIPANTES. ...t e et e e s enbae e e e 20
3.4 COLETA DE DADOS ...ttt e et a e e st a e e s nntaeae e 21
3.5 ANALISE DE DADOS ......ooiuiiiiiineseisieessesessseseessisssassssssesssassesssssssessessssssassesnsenss 22
3.6 ASPECTOS ETICOS ....ouiiiiircieieieieinsieseesessses sttt 23
A RESULTADOS ...t e e e e e 25
4.1 MANUSCRITO: DESAFIOS NA IMPLANTACAO DO METODO CANGURU EM
UMA UNIDADE NEONATAL ..ot 25
5 CONSIDERAGCOES FINAIS .......oiieeieieeeteeeeeeees ettt s st en s 41
REFERENCIAS ...ttt 43
APENDICE ...ttt 48
Apéndice A - ROLEIr0 de ENIrEVISIA ..........eveiiiee et 48
Apéndice B - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido...........cccocveevvveeviieciiieeiiiinnn, 49
Apéndice C — Matriz SWOT para analise de dados............ccccvveiiiieiiine v 52
ANEXOS et e e e e nnes 53
Anexo A — Declaracdo de autorizaGio do ProjetO......c.ecciuieeiiieeiiiie e 53
Anexo B - Parecer Consubstanciado do CEP ... 54

Anexo C - Parecer final do orientador sobre o Trabalho de Concluséo de Curso............... 57



10

1 INTRODUCAO

O termo prematuridade € considerado pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) como todo bebé nascido vivo antes de completar 37 semanas. As taxas de
nascimentos prematuros tém aumentado nos Gltimos anos, tornando-se um problema de
salde publica. O Brasil localiza-se em décimo na lista dos paises com maior niamero de
nascimentos prematuros, com 279.300 mil pré-termos, sendo 1 pré-termo a cada 10
nascimentos (OMS, 2018).

Segundo a OMS (2018), quase unanimidade dentre os 65 paises, com dados
confidveis, apresentaram um aumento nas taxas de nascimento prematuro nos ultimos
20 anos. Dentre as explicacGes para esse fato, é visto o aumento da idade materna e 0s
problemas de salde materna subjacentes, como diabetes e hipertensdo; maior uso de
tratamentos para infertilidade, que resultam em maior taxa de gravidez multipla; e
mudancas nas praticas obstétricas, como o aumento das cesarianas realizadas antes do
fim da gravidez (OMS, 2018).

Com esta alta taxa de nascimento prematuro se faz necessario um local para
atendimento especializado desses bebés, sendo a Unidade Neonatal (UN) o ambiente
propicio para realizacdo deste cuidado. Segundo a Portaria n°® 930, de 10 de maio de
2012, a UN é um servico de internacdo responsavel pela assisténcia integral ao Recém-
Nascido (RN) grave ou potencialmente grave, equipado com uma estrutura assistencial
que possui condicBes técnicas adequadas a prestacdo de assisténcia especializada,
incluindo instalaces fisicas, equipamentos e recursos humanos (BRASIL, 2012).

No Brasil, 0 Ministério da Saude (MS) publicou, em julho de 2000, a politica
nacional de saiude denominada Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso
(AHRNBP) - Método Canguru (MC), que desde entdo, vem mudando o paradigma de
atendimento nestas unidades’(BRASIL, 2007).

O MC nasceu na Colémbia, em 1979, com o objetivo de reduzir a mortalidade
neonatal e 0s custos da assisténcia perinatal, favorecendo um melhor cuidado ao RN
pré-termo (RNPT). Este Método é baseado na posi¢cdo canguru gue promove o contato

pele a pele precoce, favorecendo um maior vinculo entre a mde e o bebé& melhor

! Politica atualizada em 2007, pela Portaria n° 1.683 SAS; MS (BRASIL, 2007).
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estabilidade térmica e consequentemente, melhora no desenvolvimento do RN
(BRASIL, 2014).

A proposta do MS brasileiro apresenta 0 Método em trés etapas. Na primeira
etapa 0 MC comeca ainda no pré-natal que necessita de cuidados especializados,
fornecendo acolhimento a estes pais, dando continuidade durante o parto e apoiando a
Lei do Acompanhante?, j& dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
e/ou na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) os pais
possuem um cuidado ainda mais especial, onde possui livre acesso a UN, sem restricdes
de horério, suporte e apoio da equipe na amamentacdo, o contato pele a pele precoce,
sob orientagéo e supervisédo dos profissionais, entre outros cuidados e com boa evolugéo
0 bebé passaré a ser atendido na proxima etapa (BRASIL, 2017).

Na segunda etapa os RN passam a serem assistidos nas Unidades de Cuidados
Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa), onde permanecem todos os cuidados
realizados antes na primeira etapa, agora em um espaco onde a presenca e participacao
dos pais € ainda maior, devendo ser estimuladas pelos profissionais. A mae permanece
com o bebé em um sistema semelhante ao alojamento conjunto, acompanhando a rotina
do seu bebé o maior tempo possivel, sendo ela, muitas vezes responsavel pelos
cuidados. E garantido a presenca de um ou mais profissionais dentro da UCINCa,
ajudando e apoiando estas mdes na amamentacao, no contato pele a pele, e em outros
fatores que lhe sejam solicitados (BRASIL, 2017).

Apos a alta hospitalar, vem a terceira etapa, onde o0 RN e sua familia serdo
acompanhados semanalmente de forma compartilhada nos ambulatérios de seguimento
no hospital e no centro de salde de referéncia do bebé, onde serdo avaliadas as
caracteristicas clinicas desse RN, ganho de peso, amamentacdo, cuidados com a pele,
entre outros pontos, até atingir 25009, sendo encaminhados, conforme a necessidade,
em servicos especializados e/ou na Atencdo Basica a Saude (ABS) (BRASIL, 2017).

Desde o inicio da implementacdo do Método no Brasil, em 2000, a Politica de
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso vem passando por grandes
fases, em destaque, entre o periodo de 2005 a 2007, onde o MS com apoio da
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) financiou pesquisas para avaliar o

impacto da proposta para 0 RN e sua familia e das capacitacdes, onde observaram que

2 BRASIL. Lei n° 11.108/2005, de 07 de abril de 2005. Altera a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para garantir as Parturientes o direito a presenca de Acompanhante durante o trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato, no Aambito do Sistema Unico de Salde - SUS. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/1ei/111108.htm>. Acesso em: 08 jun. 2019.
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0s cursos sensibilizavam os profissionais para 0 MC, mas ndo garantiam a implantacao
das Unidades Canguru (LAMY et al., 2015). Em relagdo a implementacdo do MC nas
UN, Entringer et al. (2013) realizaram uma pesquisa comparando 0s custos de
internacdo da Unidade Intermediéria Convencional e Unidade Canguru, no ambito do
SUS no municipio do Rio de Janeiro. Entre os resultados observou-se um custo de 25%
ha mais na UCINCo, em relacdo a UCINCa, isso mostra que os beneficios vao além da
melhoria do cuidado ao RN e sua familia, e passam a garantir um retorno para 0s
gestores.

Dessa forma, com a viséo de consolidar o MC no Brasil, em 2008 foi langado o
Projeto de Fortalecimento e Disseminacdo, que teve como objetivo a descentralizacéo
dos Centros Nacionais de Referéncia, ampliando para Maternidades de Referéncia
Estaduais, indicada por gestores locais, tornando-se corresponsaveis pela capilarizacéo
da Politica Nacional de Satde em cada estado brasileiro (LAMY et al., 2015).

Entre as etapas do Projeto de Fortalecimento, o “Curso de Formacéo de Tutores
para 0 MC” destaca-se como parte fundamental, por ser um dos principais pilares de
sustentacdo para a descentralizacdo da difusdo da politica pablica. O curso com
atividades préticas e tedricas, com carga horaria de 40 horas foi posto em préatica por
Consultores Nacionais, a partir de 2009 (LAMY et al., 2015).

O Tutor é uma peca importante na projecao e manutencdo do MC no Brasil. Para
a obtencdo de tal titulo, € necessario ser um profissional de nivel superior, trabalhar em
maternidade de referéncia para o alto risco, ser responsavel pela capacitacdo dos
profissionais das maternidades para a pratica do MC por meio de cursos desenvolvidos
pelo MS, fornecer apoio técnico as maternidades cujas equipes ja foram capacitadas,
realizar visitas de monitoramento e avaliacdo das maternidades, estimular a pratica do
Método na Unidade (LAMY et al., 2015).

Também como iniciativa do MS para disseminar o MC pode-se destacar a
parceria com a ABS. Atualmente a equipe hospitalar e a da Unidade Basica de Saude
(UBS) atuam em conjunto, acompanhando o RN até sua alta da terceira etapa. Esse
cuidado compartilhado inicia ainda na segunda etapa, onde € necessaria a troca de
informacGes entre as equipes, para que ambas estejam preparadas para assistir a alta
gradativa e tranquila desse bebé e sua familia dos cuidados hospitalares para o cuidado
na comunidade (BRASIL, 2017). Desse modo, foi visto a necessidade de capacitar
tutores para a Atencdo Bésica também. Surgiram entdo 0s cursos de treinamentos em

diferentes estados com profissionais da ABS, tutores e consultores do MC com o intuito
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de serem criadas estratégias para a execucdo deste cuidado compartilhado. Ocorreram
treinamentos compartilhados entre equipes da ABS e equipes do MC, para trocas de
informacdes, discussbes sobre especificidades e necessidades desta crianca e sua familia
(LAMY et al., 2015).

Ao longo de todas estas etapas de disseminacgédo e fortalecimento do Método o
Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) foi
credenciado com referéncia nacional do MC desde 2001 e vem atuando na realiza¢do de
cursos para capacitagdo de profissionais e formacdo de tutores para atuarem no MC
(BORCK, 2015). Durante a Graduacdo em Enfermagem, tive o privilégio de estagiar
como bolsista do MC nesta UN, onde pude participar do cotidiano do cuidado neonatal
e criar lagos tanto com a equipe, como com os familiares dos RN internados.

Uma questdo que sempre me intrigou foi que na Grande Florianopolis, apesar de
existir tutores em todas as UN nas instituicbes publicas (HU/UFSC, Maternidade
Carmela Dutra, Hospital Regional de S&o José Dr. Homero de Miranda Gomes (HRSJ)
e 0 Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG)) apenas 0 HU/UFSC desenvolve as trés
etapas do MC. Em Santa Catarina (SC) temos como Centro de Referéncia Nacional o
HU/UFSC e como Centro de Referéncia Estadual a Maternidade Darcy Vargas, em
Joinville.

Dentre os anos em que estive presente na UN, auxiliei e pude estar presente em
diversas capacitacdes do MC, alem das visitas técnicas do MS, encontro nacional dos
Consultores, capacitacdo de Tutores para o0 MC na Atencdo Baésica, assim como
rotineiramente na insercdo das maes na unidade, auxilio na posicdo canguru e
participacdo no cuidado do neonato, momentos estes que proporcionaram diversos
aprendizados. Todas estas oportunidades sempre me fizeram questionar quais
dificuldades as UN enfrentam para a adesédo ao MC.

Estas questdes me motivaram a desenvolver uma pesquisa tendo como pergunta
norteadora: Quais as dificuldades encontradas pelos profissionais de salde para a
implantacdo da norma de AHRNBP-MC em uma UN?

E com o objetivo de identificar as dificuldades encontradas pelos profissionais
de salde para a implantacdo do MC em uma UN.

A hipotese principal do estudo é a dificuldade de recursos humanos e estruturais
da instituicdo, fator relacionado a crise financeira em que o Estado se encontra, assim

como a dificuldade de contratacdo de novos profissionais.
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Ao buscar dados na literatura, observam-se poucos trabalhos abordando as
dificuldades da implantagio do MC, e entre os trabalhos existentes, & visto a
necessidade de atualizacdo referente ao tema, mesmo este tema ser de extrema
relevancia para organizacao das praticas de cuidado neonatal e para implementacdo das
politicas publicas de saude. Este estudo também busca dar voz aos profissionais que
atuam na UN e vivenciam diariamente as dificuldades para implementacdo de melhores

praticas no cuidado ao RN.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sera apresentada uma revisdo narrativa da literatura, construida a
partir de materiais do MS, regulamentacGes e artigos cientificos que abordam a
tematica.

A Revisdo Narrativa da Literatura tem como objetivo explanar de forma ampla
as publicacGes, propiciando apresentar claramente o "estado da arte™ acerca de uma
determinada area de estudo. E um método que possibilita a pesquisa e analise de
diversas fontes de informagdes como, por exemplo, publicacdes em livros, artigos de
periodicos cientificos impressos e/ou eletrdnicos, sem que haja um protocolo rigido a
ser seguido, afim de aproximar o pesquisador da literatura de outros estudiosos que
fundamentam sobre o tema em estudo (ROTHER, 2007).

Assim, neste momento foi realizada uma busca ndo sistematica em bases de

dados, com o intuito de realizar uma aproximagdo com a tematica do MC e UTIN.

2.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Segundo estudo histérico de Rodrigues e Oliveira (2004) a Neonatologia tem seu
inicio com o obstetra francés Pierre Budin, que ampliou sua preocupacdo com os RN
alem das salas de parto. Budin foi o responsavel pelo desenvolvimento dos principios e
métodos que passaram a formar a base da medicina neonatal.

Por muito tempo as criancas ficaram desconhecidas como parte integrante da
sociedade. Considerada um “[...] ser sem alma, sem forma reconhecida pelo corpo”, era
tratada com indiferenca, sendo comuns as praticas do aborto, do abandono e do
infanticidio (SA NETO; RODRIGUES, 2010).

Costa e Padilha (2011) trazem que no inicio as UTIN tinham por finalidade a
manutencdo e restauracdo das condi¢cbes do RN, a prevencdo de infeccbes e a
diminuicdo da mobi-mortalidade. Tendo como objetivo promover a sobrevivéncia de
bebés debilitados em sua adaptacdo a vida extrauterina.

Com os avangos em estudos e tecnologias, aos poucos a preocupagao com a
sobrevivéncia que anteriormente era realizada, passou a expandir de modo a considerar
ndo somente os aspectos biolégicos e mensuraveis, mas também a qualidade de vida.
Na&o restringindo apenas ao controle das doencas, como para sua prevencdo (COSTA,
PADILHA, 2011).
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E visto, ao longo do tempo, a necessidade de transformagdes no processo de
trabalho nas UTIN, com intuito de ampliar o objeto de acdo para além do corpo do RN,
por meio da inser¢do da familia, assumindo o RN como um ser de relagGes, rumo a
construcdo de um novo modelo assistencial que visa & humanizacdo da assisténcia
neonatal (COSTA; PADILHA, 2011).

Cabe destacar que desde 2000, o MS brasileiro instituiu a politica de atencdo
humanizada ao RN-MC, com esta preocupacao de qualificar o cuidado prestado nas
UN. Dessa forma, 0 MC apresenta-se como uma politica de satde que vem modificando
0 cuidado, buscando a humanizacdo do cuidado com o neonato e sua familia.

A Atencdo Neonatal, prestada pelos servicos de salde deve ter como
caracteristicas essenciais a qualidade e a humanizaco. E dever dos servicos e
profissionais de saude acolher com dignidade a mulher e 0 RN, enfocando-os como
sujeitos de direitos (BRASIL, 2005).

Hoje, a UN e responsavel pela atencdo integral e humanizada ao RN grave ou
potencialmente grave, ela deve ser dotada de estruturas assistenciais que possibilitem
condicbes adequadas para realizacdo de cuidados especializados, incluindo
equipamentos, instalacdes e recursos humanos (BRASIL, 2012).

Com essa crescente ideia de humanizar o cuidado neonatal, em 2012 o MS
lancou a Portaria MS/GM n° 930, que garante a0 RN em todas as UN brasileiras
(publicas e privadas) o livre acesso de sua mae e de seu pai, € a permanéncia de um
deles a seu lado, durante todo o tempo de internacdo (BRASIL, 2012).

Ainda em 2012 o MS incorporou no ambito do SUS, que as UN passassem a ser
divididas de acordo com as necessidades do cuidado, na seguinte forma: UTIN;
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), com a subdivisdo: UCINCo, e
UCINCa (BRASIL, 2014).

Mesmo com as politicas de humanizacdo, o primeiro encontro com o filho na
UN ainda é dificil e doloroso aos pais, pois encontram um ambiente estranho e, muitas
vezes, assustador. As davidas que existem nem sempre conseguem ser elucidadas num
primeiro contato. Embora existam orientacdes no sentido de seu livre acesso, de
incentivo ao contato destes com 0 RN e a preocupacdo de manté-los informados, eles
encontram uma equipe atarefada e um bebé real diferente do imaginado (BRASIL,
2017).

A maioria das maternidades que vem utilizando o MC contam hoje com uma boa

estrutura a ser disponibilizada as mées — banheiros préximos, salas de descanso ou de
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atividades manuais, servindo ainda de sala social para receberem familiares, amigos,
internet, lavanderia de acordo com a norma técnica para a Atengdo Humanizada ao RN
(BRASIL, 2017).

2.2 METODO CANGURU

O MC € um modelo de atencdo perinatal, desenvolvido pelo MS, voltado para a
atencdo qualificada e humanizada, que tem objetivo de promover intervencdes no
aspecto biopsicossocial com uma ambiéncia que favoreca o cuidado ao RN e a sua
familia. Possui a responsabilidade de promover a participacdo dos pais e da familia nos
cuidados neonatais. Uma das chaves do Método é o contato pele a pele, que inicia de
forma precoce e crescente desde o toque evoluindo até a posicdo canguru (BRASIL,
2017).

Os principais paradigmas do modelo de cuidados oferecidos aos RN que
necessitam de hospitalizacdo logo ap6s o nascimento estdo publicados pelo Diario
Oficial como Portaria GM n° 693, em 5 de julho de 2000, posteriormente revisada como
Portaria n° 1.683, de 12 de julho de 2007, dando origem & Norma de Orientacdo para a
Implantacdo do MC (BRASIL, 2017).

O Método se aplica por meio de trés etapas, sendo a primeira etapa desenvolvida
ainda no pré-natal da gestacdo que necessita de cuidados especializados, e/ou durante o
parto/nascimento, seguido da internacdo do RN na UTIN e/ou na UCINCo. Nesta etapa,
dentre muitos cuidados, destaca-se o livre e precoce acesso, bem como a permanéncia
dos pais na UN, sem restricoes de horario, o contato pele a pele precoce respeitando as
condicdes clinicas do RN, e o suporte e apoio para a amamentacdo (BRASIL, 2017).

Na segunda etapa, realizada na UCINCa, tendo o bebé ganho de peso regular e
estabilidade clinica, e com a concordancia materna em permanecer na instituicao, o pré-
termo permanece de maneira continua com sua mée e a posicdo canguru sera realizada
pelo maior tempo possivel (BRASIL, 2017).

Na terceira etapa, 0 RN pré-termo e/ou de baixo peso recebem alta, e um
criterioso acompanhamento € realizado para o bebé e sua familia de forma
compartilhada pela equipe do hospital e da atencdo béasica. Ao atingirem o peso de
2.500 gramas, os RN serdo avaliados e, de acordo com a mesma, respeitando 0s
critérios de elegibilidade para acompanhamento especializado, serdo encaminhados para
ambulatorios de seguimento (BRASIL, 2017).
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Para Jordao (2017), o Método tem como finalidade garantir a melhoria da
qualidade da atencdo prestada a salide do RN e sua familia a partir de estratégias de
cuidados que respeitem o descanso do bebé, favorecam o controle da luminosidade e
dos ruidos, além de garantir a presenca dos pais na unidade, sem horério de visita
estabelecido, a fim de garantir a formacdo do vinculo afetivo, propiciar conforto,
qualidade de vida, além de evitar situacdes de estresse durante a internacdo do bebé.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratoria-descritiva, com
abordagem qualitativa. A abordagem qualitativa tem suas raizes na fenomenologia,
buscando a compreensdo da dindmica do Ser Humano, a partir dos fendmenos
vivenciados pelas pessoas. O método qualitativo ndo busca compreender o fendmeno
em si, mas sim o significado deste fenémeno no ambito individual e coletivo tendo
funcédo estruturante na vida das pessoas, sendo que as mesmas organizam suas vidas a
partir destes significados por elas atribuidos (FONTANELLA; CAMPOS; TURATO,
2006).

O estudo de cunho descritivo permite expor caracteristicas de determinado
objeto observado. Tem como fundamento a descricdo, o registro, a andlise e a
interpretacdo de um conjunto de dados de determinada populagdo ou fenémeno,
procurando explorar suas dimensdes, bem como a maneira pela qual ele se manifesta e
0s outros fatores com os quais ele se relaciona (POLIT; BECK, 2011).

Ja o estudo exploratorio tem como objetivo proporcionar uma maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais visivel. Pode ser realizado na
forma de levantamentos ou observacdes sistematicas, descrevendo com exatiddao os
fatos ou fenbmenos de uma determinada realidade (GIL, 2009).

Assim, como objetivo deste estudo, buscamos identificar as dificuldades
encontradas pelos profissionais de saude para a implantacdo do MC na UN do HRSJ,

assumindo, portanto, um carater exploratério-descritivo.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na UTIN do Hospital Regional de Sdo José Doutor
Homero de Miranda Gomes. Essa instituicdo foi fundada em 25 de Fevereiro de 1987,
com mais de 27.000m2 de area construida, sendo considerado um dos maiores hospitais
do Estado de SC, contando com mais de 1.400 funcionarios (SANTA CATARINA,
2018).

Segundo Rocha (2016), a maternidade engloba o0s seguintes setores: a

Emergéncia Obstétrica (EO), o Centro Obstétrico (CO), o Banco de Leite Humano
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(BLH), o quarto andar ala A (4°A) para internacdo de ginecologia, gestacao de alto risco
e para puerperas de oObito fetal, o quarto andar ala B (4°B) para internacdo de puérpera
com RN e acompanhante, e a UTIN.

A UTIN esta localizada no segundo andar do hospital. A unidade possui 10
leitos para cuidados intensivos, sendo dois para a sala de isolamento, e 10 leitos para
cuidados intermediarios, sendo dois destes destinados para sala de observagdo. Possui
um depoésito de materiais, um depoésito de equipamentos, uma sala da escrituracdo, um
expurgo, uma sala de desinfeccéo, um repouso para a enfermagem, dois repousos para a
equipe médica, uma sala de chefia de enfermagem, uma copa, uma sala de prescri¢éo,
dois quartos de isolamento (vagas pertencentes aos cuidados intensivos), uma rouparia,
um posto de enfermagem, um vestuario masculino e um feminino, e um elevador que da
acesso somente ao CO para acesso rapido da equipe de satde em caso de intercorréncia
com o bebé na sala de parto (ROCHA, 2016).

A equipe é formada por 48 técnicos de enfermagem, 11 enfermeiros, dois
escriturarios, 7 auxiliares de enfermagem (porém, destaca-se que os auxiliares de
enfermagem ainda exercem atividades no setor, mas ndo sdo mais contratados). A
equipe multiprofissional conta com 1 fonoaudidloga e 5 fisioterapeutas, além dos 31
médicos neonatologistas, importante destacar que 0s neonatologistas atendem a EO, o
CO, 0 4°B, a UTIN e o ambulatorio de neuro e cardiopediatria. O setor ndo conta com
servico de psicologia, servico social e nutricdo exclusivo para a maternidade, esse
servico e fornecido pelo hospital, porém a alta demanda e poucos profissionais dificulta

0 aCesso aos pacientes.

3.3 PARTICIPANTES

Foram convidados a participar do estudo, profissionais de saude que atuam na
UTIN do HRSJ e que realizaram o curso de Tutores para o0 MC pelo MS. Os critérios de
inclusédo estabelecidos foram: ser tutor do MC, reconhecido pelo MS e estar atuando na
unidade no periodo de coleta de dados. Os critérios de exclusdo foram: profissionais que
estejam em licenca maternidade, licenca para tratamento de salde, de férias ou qualquer
outro tipo de afastamento.

Inicialmente, fizemos contato com a Coordenadora do Centro de Referéncia
Nacional para obter a lista dos tutores habilitados pelo MS. De posse desta lista,

realizamos o contato com a chefe de Enfermagem do setor da Instituicdo investigada,
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onde foi visto que muitos profissionais que haviam realizado o curso, ndo trabalhavam
mais na Unidade. Assim, além dos critérios de inclusdo definidos previamente, optamos
também por utilizar a técnica de snowball’, onde outros profissionais foram
identificados para participar da pesquisa.

Assim, participaram da pesquisa sete profissionais de salde, sendo quatro
tutores que atuavam na unidade no periodo de coleta, uma tutora que estava realocada
para outro setor do Hospital e duas profissionais que foram indicadas por sua influéncia
na implantagéo do MC.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a abril de 2019, através de
entrevista semiestruturada, com o auxilio da matriz SWOT.

As entrevistas foram realizadas pela académica de enfermagem com o auxilio do
questionario previamente elaborado (Apéndice A), em local privativo na UTIN e em
outras dependéncias do Hospital, com horario agendado e no turno de trabalho dos
participantes. Antes de iniciar este procedimento, foi realizada a leitura prévia e
discussdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), o
qual em linguagem acessivel apresentou a justificativa, os objetivos, os procedimentos,
0s riscos e beneficios da pesquisa.

A matriz SWOT e uma ferramenta da Administracdo, ela auxilia na definicdo dos
elementos que influenciam no ambiente de trabalho. Os termos sdo equivalentes no
portugués para strengths, forcas (pontos fortes); weaknesses, fraquezas (pontos fracos);
oportunities, oportunidades; e threats, ameacas. Esta andlise utiliza um metodo Util na
organizacido do planejamento estratégico. E possivel relacionar e identificar as
forcas/fraquezas, oportunidades/ameacas da organizagdo em ambiente, contribuindo
para melhoria do desempenho da unidade a qual o gestor de saude atua. Sendo assim,
forca/oportunidade é algo positivo, e fraqueza/ameaca € algo negativo. Através desta
andlise, pode-se fazer uma investigacdo das forcas e fraquezas do ambiente interno e das

oportunidades e ameacas que advem do ambiente externo (BARBOSA et al., 2017).

¥ Amostra ndo probabilistica que utiliza cadeias de referéncia (VINUTO, 2014).
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A matriz SWOT foi utilizada ao final das entrevistas, sendo explicado aos
participantes, e as respostas posteriormente sendo transcritas e organizadas na matriz
(Apéndice C).

Foi realizado contato com os profissionais por email, WhatsApp®, e ligacéo
telefnica na unidade para convidar a participar da pesquisa e/ou agendar horério para a
entrevista. Foram realizados contatos com 12 profissionais, 4 ndo retornaram ao
contato, um que retornou mais que ndo atuava mais na unidade e néo se disponibilizou a
participar do estudo e sete aceitaram participar da pesquisa.

O numero de participantes foi definido pela saturacdo dos dados, técnica
utilizada para fechar a amostra, finalizando a captacéo de novos entrevistados. Utilizada
geralmente nas pesquisas qualitativas na area da saude (FONTANELLA; RICAS;
TURATO, 2008).

3.5 ANALISE DE DADOS

Para a analise dos dados, os mesmos foram transcritos, revisados e organizados
em tabelas do Microsoft Word® afim se obter uma melhor apresentacéo dos dados. Em
seguida foram destacados trechos que possuiam relevancia para o estudo, sendo
previamente categorizados em nove subcategorias, e reorganizados em trés grandes
grupos, conforme as etapas de analise de contetdo de Bardin.

Nesta proposta, o pesquisador busca identificar as caracteristicas, estruturas ou
modelos que estdo por tras dos fragmentos de mensagens tornados em consideracao.
Para a utilizacdo da analise de conteudo, Bardin prevé trés fases: pré-analise, exploracao
do material e tratamento dos resultados - a inferéncia e a interpretacdo (CAMARA,
2013).

A primeira fase, também conhecida como pré-andlise, foi a etapa em que as
entrevistas foram transcritas e organizadas conforme a ordem em que foram realizadas,
sendo conhecida como a fase de organizagao. Nesta fase acontece a leitura “flutuante”,
ou seja, um primeiro contato com os documentos que serdo submetidos a analise, a
escolha deles, a formulacdo das hipoteses e objetivos, a elaboracdo dos indicadores que
orientardo a interpretacdo e a preparacao formal do material (CAMARA, 2013).

Na segunda fase, as entrevistas foram analisadas, destacando falas importantes
para o estudo, onde posteriormente foram postas em tabelas do Microsoft Word® para

uma melhor observacdo dos dados. Em seguida, organizadas em nove subcategorias e
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entdo, reorganizadas, resultando em trés grandes grupos, sdo eles: Implementacdo de
principios do MC na prética, dificuldades na efetivacdo das trés etapas do MC e
necessidade de educagdo permanente. O pesquisador precisa escolher as unidades de
codificacdo, sendo a proxima etapa a classificagdo em blocos que expressem
determinadas categorias que confirmam ou modificam aquelas, presentes nas hipoteses,
e referenciais teoricos inicialmente propostos. Assim, num movimento continuo da
teoria para os dados e vice-versa, as categorias vao se tornando cada vez mais claras e
apropriadas aos propoésitos do estudo (CAMARA, 2013).

No tratamento dos resultados, terceira e Gltima fase da Andlise de Contetdo de
Bardin, as categorias foram validadas com a discussdo dos dados, em conjunto com uma
analise cientifica, validando os resultados obtidos, com o que a teoria nos traz. Nesta
fase, o pesquisador procurara tornar os contetdos significativos e validos. Esta
interpretacdo devera ir além do conteudo manifesto dos documentos, pois, interessa ao
pesquisador o conteddo latente, o sentido que se encontra por tras do imediatamente
apreendido (CAMARA, 2013).

Durante a interpretacdo dos dados, € preciso voltar atentamente aos marcos
teoricos, pertinentes a investigacdo, pois eles ddo o embasamento e as perspectivas
significativas para o estudo. A relacdo entre os dados obtidos e a fundamentacao tedrica,
é que dara sentido a interpretacdo (CAMARA, 2013).

Seguindo estas orientacOes, todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra, foram realizadas varias leituras em todo material e apds foram destacados 0s
depoimentos relevantes para responder o objetivo deste estudo. Os depoimentos
selecionados foram entdo codificados e em seguida agrupados para organizar a
apresentacdo dos resultados, dando origem a trés categorias. Estas categorias foram

entdo discutidas a luz da literatura para responder a pergunta norteadora desta pesquisa.

3.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide do MS que aprova as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, e tem a finalidade
de assegurar a protecdo aos participantes do estudo (BRASIL, 2013). Sendo autorizado

previamente pelo HRSJ (Anexo A) e aprovado o presente projeto pelo Comité de Etica
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em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, sob CAAE 03203218.5.0000.0121 e
protocolo de aprovacdo 3.091.482 (Anexo B).

No sentido de garantir a autonomia, foi solicitada a cada participante a leitura e
posterior assinatura do TCLE (Apéndice B). Este consentimento informado é uma
condicdo indispensavel na relacdo pesquisador e sujeitos da pesquisa. Neste documento
0 participante pode reconhecer o objetivo da pesquisa, como sera a sua participacao na
pesquisa, 0s beneficios e riscos, além de conter dados do pesquisador para que o
participante entre em contato com 0 mesmo sempre que necessitar de maiores
informacoes.

Na pesquisa qualitativa, como em outras abordagens, o respeito ao anonimato e
sigilo sdo importantes. Neste caso, para assegurar a privacidade e sigilo dos dados,
utilizamos um sistema de identificacdo no qual os nomes verdadeiros dos entrevistados
foram substituidos pela letra E (entrevistado) seguido por um nimero de acordo com a
ordem de realizagéo das entrevistas.

Em relagdo ao monitoramento e seguranca dos dados coletados, vale destacar
que somente foram manipulados pela pesquisadora e orientadora, com o sigilo das
informacGes e também armazenados em arquivos eletronicos, ficaram guardados por um

periodo de cinco anos e depois deletados.
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4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados no formato de manuscrito,
seguindo a normativa para apresentacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do

Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFSC.

4.1 MANUSCRITO: DESAFIOS NA IMPLANTACAO DO METODO CANGURU
EM UMA UNIDADE NEONATAL

RESUMO: Trata-se de uma pesquisa exploratéria-descritiva, com abordagem
qualitativa. Realizada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital do sul
do Brasil. Foram convidados a participar do estudo, profissionais de salde que atuavam
na Unidade Neonatal do respectivo hospital e que realizaram o curso de Tutores para o
Método Canguru pelo Ministério da Saude. A coleta de dados ocorreu no periodo de
marc¢o a abril de 2019, através de entrevista semiestruturada, com o auxilio da matriz
SWOT. Na analise dos dados, os mesmos foram analisados conforme a analise de
contetdo de Bardin. Os resultados foram organizados em trés categorias que apontaram,
a implementacdo de principios do Método Canguru na pratica, desafios na efetivacédo
das trés etapas do Método e, por fim, a necessidade de educacdo permanente. Dessa
forma, é possivel concluir que o apoio dos lideres, em diferentes niveis de atuacdo, foi
destacado como necessario para 0 sucesso da implementacdo desta politica de saude.
Como obstaculo para insercdo da politica, € possivel concluir que a falta de
sensibilizacdes das equipes sdo pontos que dificultam para a continuidade do processo.
Sugerem-se mais estudos nesta area que evidenciem as vantagens de adotar o Método
nas unidades neonatais.

DESCRITORES: Recém-nascido. Enfermagem Neonatal. Método Canguru. Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal. Politica de Saude.

INTRODUCAO

Em todo o mundo, nascem cerca 15 milhdes de bebés pré-termo e de baixo peso
por ano, no qual um terco morre antes de completar um ano de vida (WHO, 2012). A
demanda de nascimentos prematuros tem aumentado nos ultimos anos, tornando-se um
problema de salde publica. Na lista dos paises que apresentam o maior nimero de
nascimentos prematuros, o Brasil localiza-se em décimo, atingindo no ano de 2010 o
namero de 279.300 mil pré-termos, sendo 1 pré-termo ha cada 10 nascimentos (OMS,
2018).
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Com 0 avango das taxas de nascimento prematuro se viu a necessidade de um
local para atendimento especializado desses bebés, configurando a Unidade Neonatal
(UN) o ambiente propicio para realizacdo deste cuidado, prestando assisténcia integral
ao Recém-nascido (RN) grave ou potencialmente grave, equipado com uma estrutura
assistencial que possui condi¢Ges técnicas adequadas a prestacdo de um cuidado
especializado, incluindo instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos
(ENTRINGER et al., 2013).

O Método Canguru — Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso é
uma estratégia que busca prestar um atendimento de qualidade ao Recém-Nascido Pré-
termo (RNPT) e sua familia e reduzir as morbidades associadas a prematuridade. Trata-
se de uma politica governamental regulamentada pelo Ministério da Satde (MS) através
da Portaria n°® 693 de 05 de julho de 2000, e atualizada pela Portaria n® 1.683, em 12 de
julho de 2007, que visa um atendimento mais humanizado e que favorecesse o
fortalecimento do vinculo mée-bebé (ZIRPOLI et al., 2019).

No Brasil, a Politica de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso,
desde seu inicio, vem passando por grandes fases, em destaque, entre o periodo de 2005
a 2007, onde o MS com apoio da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
financiou pesquisas para avaliar o impacto da proposta para o RN e sua familia e das
capacitacfes, onde observaram que 0s cursos sensibilizavam os profissionais para o
MC, mas ndo garantiam a implantacdo das Unidades Canguru (LAMY et al., 2015).

Em relacdo a implementacdo do MC nas unidades neonatais, Entringer et al.
(2013) realizaram uma pesquisa comparando 0s custos de internacdo da Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa), no dmbito do Sistema Unico de Sadde
(SUS) no municipio do Rio de Janeiro. Entre os resultados observou-se um custo de
25% ha mais na UCINCo, em relacdo a UCINCa, isso mostra que os beneficios vao
além da melhoria do cuidado ao RN e sua familia, e passam a garantir um retorno para
0s gestores.

Dessa forma, com a visdo de consolidar o MC no Brasil, em 2008 foi lancado o
Projeto de Fortalecimento e Disseminacao, que teve como objetivo a descentralizacdo
dos Centros Nacionais de Referéncia, ampliando para Maternidades de Referéncia
Estaduais, indicada por gestores locais, tornando-se corresponsaveis pela capilarizacéo
da Politica Nacional de Satde em cada estado brasileiro (LAMY et al., 2015).
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Entre as etapas do Projeto de Fortalecimento, o “Curso de Formacdo de Tutores
Estaduais para 0 MC” destaca-se como parte fundamental, por ser um dos principais
pilares de sustentacdo para a descentralizacdo da difusdo da politica publica. O curso
com atividades praticas e teoricas, com carga horaria de 40 horas foi posto em prética
por Consultores Nacionais, a partir de 2009 (LAMY et al., 2015).

Também como iniciativa do MS para disseminar o Método pode-se destacar a
parceria com a Atencdo Basica de Saude (ABS), estimulando uma cooperacdo entre a
equipe hospitalar e a da Unidade Basica de Saude (UBS) atuando em conjunto,
acompanhando o RN até sua alta da terceira etapa. Esse cuidado compartilhado inicia
ainda na segunda etapa, onde é necesséria a troca de informacGes entre as equipes, para
que ambas estejam preparadas para assistir a alta gradativa e tranquila desse bebé e sua
familia dos cuidados hospitalares para o cuidado na comunidade (BRASIL, 2017).

Apesar dos investimentos na formacdo dos tutores, e as equipes de saude
estarem sensibilizadas a aplicacdo das trés etapas do MC, esta ainda ndo é uma
realidade na préatica de muitas unidades. Encontramos uma caréncia de estudos sobre as
facilidades e dificuldades para implementacdo desta politica. Assim, optamos por
desenvolver esta pesquisa com o objetivo de identificar os desafios encontradas pelos
profissionais de satde para a implantacdo do MC na UN de uma Maternidade na Grande

Floriandpolis.

METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria-descritiva, com abordagem qualitativa. O
estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um Hospital
Regional do Sul do Brasil. Foram convidados a participar do estudo, profissionais de
salde que atuam na unidade e que realizaram o curso de Tutores para 0 MC pelo MS.
Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: ser tutor do MC reconhecido pelo MS e
estar atuando na unidade no periodo de coleta de dados. Os critérios de exclusdo foram:
profissionais que estejam em licenca maternidade, licenca para tratamento de salde, de
férias ou qualquer outro tipo de afastamento.

Inicialmente, foi feito contato com a Coordenadora do Centro de Referéncia
Nacional para obter a lista dos tutores habilitados pelo MS. De posse desta lista,
realizamos o contato com a chefe de Enfermagem do setor da Instituicdo investigada,

onde foi visto que muitos profissionais que haviam realizado o curso, ndo trabalhavam
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mais na Unidade. Assim, além dos critérios de inclusdo definidos previamente, optamos
também por utilizar a técnica de snowball, amostra ndo probabilistica que utiliza cadeias
de referéncia (VINUTO, 2014), onde outros profissionais foram identificados para
colaborar com a pesquisa.

Assim, participaram da pesquisa sete profissionais de salde, sendo quatro
tutores que atuavam na unidade no periodo de coleta, uma tutora que estava realocada
para outro setor do Hospital e duas profissionais que foram indicadas por sua influéncia
na implantagdo do MC. A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a abril de 2019,
através de entrevista semiestruturada, com o auxilio da matriz SWOT.

Foi realizado contato com os profissionais por email, WhatsApp®, e ligacéo
telefénica para a unidade para convidar para pesquisa e/ou agendar horario para a
entrevista. Foram realizados contatos com 12 profissionais, 4 ndo retornaram ao
contato, 1 retornou mas ndo atuava mais na unidade e ndo se disponibilizou participar
do estudo e 7 aceitaram participar da pesquisa.

O numero de participantes foi definido pela saturacdo dos dados, técnica
utilizada para fechar a amostra, finalizando a captacdo de novos entrevistados. Utilizada
geralmente nas pesquisas qualitativas na area da saide (FONTANELLA; RICAS;
TURATO, 2008).

Para a analise dos dados, os mesmos foram transcritos, revisados e organizados
em tabelas do Microsoft Word® afim se obter uma melhor apresentacéo dos dados. Em
seguida foram destacados trechos que possuiam relevancia para o estudo, sendo
organizados em trés grandes categorias, conforme as etapas de analise de contetdo de
Bardin.

O desenvolvimento da pesquisa esta de acordo com a Resolucao n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide do MS, sendo aprovada sua
execucdo pela instituicio investigada e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob CAAE
03203218.5.0000.0121 e protocolo de aprovacdo 3.091.482 (BRASIL, 2012).

No sentido de garantir a autonomia, foi solicitada a cada participante a leitura e
posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para garantir o

sigilo dos entrevistados utilizou-se a letra E, acrescida do namero de forma aleatoria.

RESULTADOS



29

Ao analisar os resultados da pesquisa, foi possivel identificar o perfil dos
entrevistados, sendo um grupo composto por mulheres, com idade variando entre 33 e
52 anos, com uma média aproximadamente de 43 anos. Entre as profissdes, obteve
predominio de enfermeiras entrevistadas, seguido de médicas, fisioterapeuta e
fonoaudidloga. As entrevistadas em sua grande maioria trabalham, ou ja trabalharam na
UN. Entre as participes, cinco realizaram o curso de Tutora do MC. Duas participantes
nunca realizaram o curso, porém, foram convidadas a participar do estudo por suas

contribuicdes no processo de gestdo da instituicdo.
A seguir apresentaremos as categorias resultantes da analise das entrevistas.
Implementacéo de principios do Método Canguru na pratica

Nesta categoria foram agrupados os depoimentos que apresentaram a relevancia
dos principios da Politica de Atencdo Humanizada — MC. Um ponto de destaque foi a

importancia de realizar a Posi¢cdo Canguru:

“O que a gente fazia era colocar o neném no colo da mde, mais precoce possivel, no
comeco era bem dificil. Era neném que ndo estava instavel, que néo tinha ventilacao
mecanica.” (E4)

“O que a gente faz assim, bota o bebé, tao logo esta estavel, a gente ja ndo precisa
mais de prescricdo médica, nada. Eles deixam que a enfermagem decida a hora de
colocar o bebé, e a mée estando disponivel a gente ja coloca no colo.” (E5)

“Entéo a gente bota no pele a pele mesmo, a mae fica s6 com o aventalzinho aberto,
bota o bebé, cobre e fica com ele aqui, direto no colo dela. A gente comega com 10
minutos, 15 minutos, meia hora, 1 hora, até o tempo que a mée pode ficar. Se ela
comeca a fazer, se 0 neném estd bem ele continua a fazer todos os dias, ela vem todos
os dias e faz. Ai, agora, de uns anos pra ca a gente comegou a aprimorar um pouco,
comecou a colocar um bebe que td no CPAP, que ta na ventilacdo mecanica, a gente ja
consegue fazer isso, antes a gente ndo colocava de jeito nenhum. Agora ndo. Hoje um
neném que esta muito tempo, mas que esta estavel, mas que ta na ventilacdo ainda, a
gente ja coloca no colo da mae também. ” (E5)

Outro ponto levantado como positivo na pratica foi a insercdo dos pais na rotina
de cuidados ao RN durante a internagéo.

“A gente deixa eles a vontade, 24 horas eles podem entrar e sair, as vezes algum
procedimento invasivo a gente manda sair. Mas a gente ndo manda sair, a gente pede
pra sair, se o pai dizer assim, “eu quero ficar do lado do meu bebé”, a gente também

deixa ficar.” (E1)
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“Abriu para os pais, que antes era uma resisténcia também da equipe, de ser s6 a mde,
0 pai ndo, o pai que ta disponivel a gente faz. Tem pai ali que ta todo dia fazendo
canguruzinho com o bebé dele.” (E5)

“Entao, até o bebé que precisa de complemento, a gente orienta o pai mesmo da, as
vezes 0 pai troca. A gente convida o pai a fazer o contato pele a pele na UTI quando a
mae ndo esta. A gente da espaco.” (EB)

“Participacdo deles no cuidado é sempre que eles se sintam a vontade de participar, é
oferecido essa oportunidade, ai ent&o eles trocam a fralda da crianga, enfim, fazem
todos os cuidados ali com ela, ddo alimentacdo quando necessario, enfim, tem
participacdo ativa quando eles querem participar. ” (E3)

Também foi mencionado o cuidado com o ambiente dentro da unidade neonatal:

“Depois que nds fizemos o curso do MC a gente fez os protetores de incubadora com
“blackout ”, pra ficar um pouquinho mais escurinho para eles. A gente tem aquele
cuidado para néo ficar sempre escuro, para fazer alguns momentos mais claros, para
que a criancga tenha essa nogdo de dia e noite.” (E2)

“Foi feito algumas modificagdes no sentido de reduzir barulho, principalmente no
horario do meio dia, as duas da tarde, nesse periodo se reduz barulho e luminosidade
também, entéo € o periodo que eu sei que ali na unidade eles preservam pra ficar um
silencio absoluto. ” (E3)

“A gente tem em cima das incubadoras um “blackout ”, a gente tem um horariozinho,
por exemplo, agora eu ndo posso examinar 0s nenéns, porque agora é hora do soninho
deles, entendeu? Entdo tem cuidado com isso.” (ET)

“A gente tenta, no horario entre meio dia e duas da tarde, que a gente chama de “hora
do soninho”, entdo a gente apaga todas as luzes, fica 0 minimo de pessoas ali possivel
— 0 pessoal vai almogar — a gente deixa duas, trés pessoas, deixa 0 maximo de siléncio,
desliga os alarmes, pra eles ficarem o maximo dessas duas horinhas em siléncio ”. (E4)

Dificuldades na efetivacao das trés etapas do MC

Descrevemos nesta categoria, como os profissionais apontaram diversos fatores
que dificultaram a realizacdo do Método na pratica, tanto nas entrevistas, quanto
durante o preenchimento da Matriz SWOT. Descrito a seguir, 0 subgrupo que avalia

aspectos referentes a infraestrutura e ambiente da UTIN:

“A gente ndo tem sala pra botar as camas com as méaes porque falta um banheiro nas
salas. A gente tem algumas salas ocupadas, mas teria que ter um banheiro, teria que
ter uma estrutura ali. ” (E1)
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“A gente também ndo tem como fazer reforma, porque a secretaria de salde ndo libera.
A reforma é grande, ndo é pequena, porque teria que quebrar parede, mexer na
estrutura, e também a direcdo ndo... a direcdo tem outras prioridades no momento,
entendeu?” (E3)

“A gente precisa do apoio principalmente da secretaria, no sentido de fortalecer a
questao de recursos humanos, e da ambiéncia também, porque a gente precisaria de
algumas reformas, pra implantar a fase dois, a segunda etapa precisaria de reforma.”
(E3)

“Para implantacdo do método como um todo, ndo temos um ambulatdrio, ele precisa
de um ambulatdrio para ter um seguimento, nds ndo temos ambulatoério. ” (E5)

Outro ponto forte foi a questdo de recursos humanos no servico de salde,
mostrando o lado dos profissionais de salde diante da escassez na area, € 0 que iSso
afeta para a efetivagdo do Canguru.

“...de ponto fraco nos temos a falta de RH em todos os sentidos, falta de RH médico,
falta de enfermagem” (E2)

“Falta bastante coisa ainda de equipamento para abrir, e a equipe e RH também.
Principalmente médico, fisioterapeuta, essas coisas todas ainda estao faltando. Da
enfermagem até a gente consegue equilibrar, mas assim, pra abrir 10 leitos ja ndo d&.”
(E4)

“Muita gente que esta com atestado... atestado medico, afastado... a gente tem uma
rotatividade muito grande de profissional em fungé@o de processo seletivo, tem muitos
contratados. O pessoal entra e sai com uma facilidade muito grande. ” (E5)

“Nao adianta voce ter estrutura se vocé nao tem a equipe. A partir do momento que
vocé tem a equipe, vocé vai buscar a estrutura fisica, porque nao é muita coisa assim,
tao dificil. As salas existem, s6 tem que adequa-las? E redimensionar, trocar espagos, a
gente consegue.” (E5)

Apesar de ter sido apresentada na categoria anterior, a questdo da ambiéncia
também foi apontada para identificar as dificuldades e pontos a melhorar nesta Politica
de Saude.

“Aqui é um lugar bem barulhento, eles ndo cuidam do barulho, falam alto, d&o risada
alto. Tem sempre muita luz, as vezes a gente desliga, alguns séo resistentes, ndo
guerem desligar a luz. ” (E1)

“A questdo do ruido a gente batalha muito, mas ainda ndo é aquilo que a gente
gostaria, os proprios profissionais muitas vezes se descuidam dessa questdo, a gente
procurou assim fazer mais aconchego para que ele tenha o soninho mais tranquilo
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também, entdo uma série de coisas a gente conseguiu, mas a questdo do barulho, dos
ruidos, ainda tem que melhorar bastante na nossa UTI.” (E3)

Também foi mencionado a necessidade buscar tutores tanto a nivel local da
prépria instituicdo, quanto da secretaria de salde e até do Ministério da Saide, com 0s
consultores. Com o intuito de identificar o tipo de apoio interno e externo presentes na
Implantacdo do Método Canguru, criou-se este subgrupo.

“Nao pode dizer que ndo tem apoio deles (consultores) porque a gente nunca foi atras
pra pedir alguma orientagdo, entdo a gente ndo pode dizer que tem apoio, nem que nao
tem apoio. Faz parte da gente ir atras e a gente ndo foi. ” (E1)

“A direcé@o em si talvez ndo tenha nem muito conhecimento ainda a fundo do que é o
método, uma vez que ainda os proprios profissionais que estdo Ia dentro muitos deles
nao conhecem, mas normalmente a direcdo € receptiva ao que a gente tras de
sugestdes. ” (E2)

“A gente precisa do apoio principalmente da secretaria, no sentido de fortalecer a
questdo do RH, e da ambiéncia também, porque a gente precisaria de algumas
reformas, pra implantar a fase dois, a segunda etapa precisaria de reforma.”. (E3)

“A direcdo tem outras prioridades entendeu? No momento. Nao que néo tenha
interesse, mas é porque existe outras prioridades e acaba que o Método Canguru fica
pra depois.” (E3)

“Das ameacas externas assim: a demanda, a gente tem uma demanda muito grande pra
quantidade de leitos que a gente tem. Ideal que a gente conseguisse abrir mais 10
leitos, que a gente td ha 15 anos tentando e nunca conseguiu. Tem 10 leitos fechados.
Porque nunca teve equipamento suficiente, nunca tem profissional suficiente. ” (E4)
Os profissionais também apontaram como um fator que dificulta a
implementacao das etapas do MC, a falta de ades&o/participacdo dos pais na unidade
neonatal.
“a gente tem um puablico que eles ndo tém muito interesse, sabe? A gente vé que tem
maes que passam 2,3 dias sem aparecer aqui.” (E1)

“a gente vé que é bem raro a mae que tem interesse, sabe? As vezes tem um monte de
filho em casa pra cuidar.” (E1)

“As vezes a gente passa 15, 20 minutos pra colocar o bebé intubado na posicéo
canguru no colo da mée. Ai a mae fica 5 minutos e ndo quer ficar mais. Ah a gente fica
arrasado. Sabe?” (E1)

Necessidade de educacdo permanente
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Por fim, os profissionais relataram a importancia em terem participado da
instrumentalizacdo/capacitacdo para desenvolver o MC na unidade, pois por meio da
capacitacdo, puderam conhecer o MC e mudar seu olhar perante a préatica profissional.

Os relatos vez destacam a relevancia do curso de tutor:

“Olha, pra mim foi bem importante assim, até pra eu entender o que séo as trés fases, a
importancia das trés fases e pra eu come¢ar a desenvolver alguma coisa.” (E1)

“Para mim profissionalmente mudou bastante coisa, eu desenvolvi um novo olhar em
relac@o ao atendimento dos bebés prematuros na uti neonatal, eu consegui utilizar
bastante coisas que incrementaram as praticas na uti neonatal.” (E2)

“Precisa de um pouco mais de conscientizacdo da equipe, com certeza, um pouco mais
de envolvimento dos préprios tutores que a grande maioria fez o curso, mas se
acomodou a partir dali, mas tem assim muita coisa boa, porque a equipe é
comprometida a partir do momento que ela é conquistada, acho que a maior
dificuldade ainda esta em alguém que abrace e conquiste a equipe, acho que a partir
dali a coisa comega acontecer.” (E3)

“O que o que mudou foi essa resisténcia que a gente tinha de... Eu como enfermeira de
neo, a gente tinha muito assim... a mae era um ser a parte sabe? Era um segundo, era
um coadjuvante no tratamento do neném, isso, muitos anos atras. E esse curso comegou
a dizer assim: “ndo, mas a mde ndo é coadjuvante, a mae é atriz principal no

tratamento desse bebé.” E o curso do MC foi que abriu os olhos pra gente “ndo, mas a
mae precisa estar perto, o neném precisa da mae.” (E4)

Também foi vista a necessidade de uma formacgdo continuada, conforme os

trechos a sequir:

“Fizemos o curso em 5 ou 6 pessoas de capacitacdo, e a gente nunca se sentou para
organizar uma sensibilizacdo. A maior vergonha. "(E1)

“Até pensamos varias vezes em fazer a sensibilizacdo a respeito de barulho dos
funcionarios, de luz. Aqui € um lugar bem barulhento, eles ndo cuidam do barulho,
falam alto, d&o risada alto. Tem sempre muita luz, as vezes a gente desliga, alguns sao
resistentes, ndo querem desligar a luz. Realmente a equipe faltava muito uma
sensibilizacéo.” (E1)

“A gente sempre buscou a conscientizacdo individual do funcionario, aquele
funcionario novo que chegou, que desconhece, e aquele funcionario que esta mais
tempo, mas que também ndo conhece bem a fundo, e ndo comprou a ideia do quanto
importante é, pro bebe a gente sempre tentou sensibilizar para que pelo menos ele
propicie esse momento do colo, do pele a pele, entre mae e bebé. ” (E2)

“A gente ndo tem nenhum curso interno, entendeste? E uma falha nossa, porque
deveria, independentemente de a gente ter o MC, as trés fases ou ndo, as pessoas
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tinham que ser sensibilizadas para isso, ndo €? Entdo assim acaba sendo uma coisa
bem informal, de boca a boca, a partir do momento que um funcionério novo vai
chegando, ele vai vendo a gente fazer e ele acaba aprendendo ali.” (E4)

Todas estas categorias apontaram as diferentes nuances para a implementacéo do
MC de forma integral. Potencialidades da equipe como a inser¢do da mae/familia no
cuidado e a atuacdo com o ambiente foram destacados, mas também foram apontados

os desafios para a mudanca na pratica.

DISCUSSAO

A matriz SWOT foi utilizada para compreender os desafios da implantacdo do
MC, contendo nela as forcas e fraquezas obtidas dentro da Unidade Neonatal, e as
ameacas e as oportunidades oriundas do ambiente externo da UTIN, observando a fala
das participantes, e discutindo com o que vem sendo publicado na literatura.

Dessa forma, ao identificar as forcas presentes no ambiente interno da unidade, é
possivel destacar a posi¢do canguru, a participacdo dos pais, e a ambiéncia, a partir das
falas das entrevistadas.

A posicdo canguru, também conhecida como contato pele a pele, aparece como
um ponto forte que vem sendo estimulado no cotidiano da unidade, a independéncia da
equipe de enfermagem em colocar o bebé na posi¢do precocemente, com toda seguranca
e respeitando os limites desse RN, que antes, mesmo estavel, porem em ventilagdo, ndo
eram colocados no pele a pele. Hoje, observa-se que a enfermagem obtém respaldo de
toda a equipe multiprofissional, apoiando e incentivando tal pratica. Farias et al. (2017)
observaram que guanto antes a posicdo Canguru é iniciada, hd um maior oferecimento
de leite, materno e/ou artificial, em livre demanda, no ultimo dia de internacdo, e menor
os dias de hospitalizacdo. A posi¢cdo canguru aumenta o contato pele a pele entre mae e
filho, transmite carinho e calor, proporciona a alimentacdo do prematuro e cria
condic@es para o fortalecimento e estabelecimento do vinculo e do apego (SANTOS et
al., 2012).

Além do contato pele a pele, 0 acesso e participacdo dos pais também foram
considerados fatores positivos, isso porque eles possuem entrada livre durante toda
internacdo, além de serem incluidos nos cuidados assim que se sintam preparados. As
participantes ainda destacam a presenca e participacdo do pai, que muitas vezes nédo

enxerga seu papel, e hoje, muitos se veem como coadjuvante no tratamento desse bebé.
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Conforme Santos et al. (2012) a proximidade com o filho prematuro favorece a
troca de afetividade e o estabelecimento do vinculo entre a mulher e o seu filho, e para
que se alcance esta troca, é necessario que a equipe estimule o encontro entre pais e
bebés, mas a0 mesmo tempo respeite a individualidade de cada um e sua forma de
reagir frente ao filho doente. Os pais precisam sentir-se apoiados para essa
aproximacdo. A formacdo do vinculo ndo é um acontecimento imediato, ocorre por
meio de interacdes sucessivas. Quanto mais oportunidades de interacdo entre mae e
bebé mais forte serd o vinculo e, consequentemente, melhor a resposta materna as
necessidades do filho e menor a probabilidade de negligéncia, maus-tratos e abandono
(LAMY et al., 2005).

Fazer com que o ambiente seja propicio para o cuidado que se deseja implantar
sdo como dispositivos na mudanca das relages de trabalho. E visto que a ambiéncia
dentro da UTIN carrega um ponto positivo para a implantacdo do Método, isto porque
contribuiu para que a equipe e familia possam reconhecer aquele lugar como acolhedor
e aderir as novas praticas mais facilmente. A prética, isoladamente, ndo muda o
processo de trabalho que se institui como rotina. A ambiéncia pode servir como
ferramenta facilitadora do processo de mudanca, como instrumento de construcdo do
espaco desejado, que vai além da arquitetura descrita nos principios do MC, e de
comportar alta tecnologia nas UN (BRASIL, 2017).

Um dos pontos levantados pelas entrevistas, visto como sucesso na implantagédo
é a ambiéncia. Desde a hora do soninho, com a diminuicdo de ruidos e luminosidade,
como a plotagem nos vidros, aplicacdo de blackout sobre as incubadoras, fatores que
como ja visto acima, contribuem com a humanizacdo do cuidado e os principios
exigidos.

Ao analisar as fraquezas do ambiente interno, foram levantados pontos
referentes também a posicdo canguru, a participacdo dos pais, a ambiéncia e as
capacitacOes internas. Muitas vezes € dificil compreender a auséncia dos pais na
unidade, ao lado do filho, a equipe frequentemente julga aquela familia que ndo é téo
presente, mas, Farias et al. (2017) em seu estudo, diz que a equipe de enfermagem deve
dar importancia para a auséncia da familia, e buscar investigar e registrar as condicdes
sociais e econdmicas em que estdo envolvidos estes pais. E comum em maternidades
que atendem um nivel socioecondmico mais baixo, os pais apresentarem dificuldades

relacionadas a locomocao até o hospital, com quem deixar os outros filhos, necessidade
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de realizacdo de atividades domeésticas e cuidados com outros membros da familia, além
das questdes emocionais que possam dificultar a presenca materna na unidade.

No mesmo sentido, é relatado como motivo de frustracdo da equipe, quando com
muito esforco é colocado aquele RN com ventilagdo na posigdo canguru, e muitas vezes
0s pais ndo reconhecem o empenho da equipe e acabam ficando apenas dez, quinze
minutos com ele. E necesséario entender os motivos que estas maes ndo permanecem
mais tempo com o bebé no colo. Sera que conhecem a importancia do pele a pele?
Quais os sentimentos dessas mées? Para auxiliar em momentos de angustia tanto da
equipe, quanto dessas mdes, é importante a pratica do acolhimento, a interacdo e a
comunicagdo da equipe com os pais, desempenhando um papel fundamental para que as
experiéncias emocionais desse periodo sejam melhor elaboradas e o sofrimento dos pais
minimizados, junto das frustracdes da equipe (NUNES et al., 2015).

Entre as fraquezas, reaparece a questdo da ambiéncia, porem tratado aqui
referente ao ruido que as entrevistadas relataram ser um dos desafios dentro da UTIN.
Para Jorddo et al. (2017), é necessario ter consciéncia de que 0s ruidos causam
prejuizos, ndo sO para RN e sua familia, como também para o profissional, isso € o
primeiro passo para modificar a realidade. A transformacéo da realidade € um processo
lento e que requer estimulos diarios para que se concretize.

Pensando no educar, foi observado a auséncia de capacitacdes internas que
sensibilizem os funcionarios. Mesmo apo0s a realizacdo do curso de tutores por parte da
equipe, ndo foi dado a continuidade no processo de capacitar 0s outros funcionarios para
0 Método, trazendo uma dificuldade ainda maior da compreensdo da necessidade de
cuidados mais humanizados ao prematuro. Conforme Borck et al. (2015), os cursos de
capacitacdo contribuem para ampliar o conhecimento dos participantes. Para Farias et
al. (2017), a falta de treinamento e inseguranca dos profissionais que, muitas vezes,
apresentam receio de que ocorra alteracdo de sinais vitais, mobilizacdo de cateter
umbilical ou cateter central de insercdo periférica, extubacdo acidental ou perda de
acesso venoso, dificultam para a execuc¢do do pele a pele.

Podemos apresentar como oportunidades que surgem no ambito externo da
UTIN, o fato da unidade estar localizada proxima a um Centro de Referéncia Nacional,
e Estadual do MC, proximidade que pode facilitar na capacitacdo de novos tutores para
0 Método, e oportunizar momentos de troca e saberes. Segundo as entrevistadas, as
capacitacfes possuem um importante papel na disseminacdo do método, porém ha falta

de apoio da equipe, e alguém que lidere essa pratica.



37

Para Gontijo, Xavier e Freitas (2012) faz-se necessario manter capacitagcdes
formais e periodicas para trabalhadores de todos os niveis, inclusive de gestores, pois na
maioria das vezes os profissionais que realizam 0s cursos ndo sdo os tomadores de
decisdo dentro das instituicGes. Assim, a sensibilizacdo de gestores é imprescindivel,
paralelo a alocacdo de maiores recursos que permitam melhorar a infraestrutura dos
servicos, o que refletird na humanizacdo do cuidado de forma mais efetiva.

Essas capacitacdes ndo devem preocupar-se apenas em difundir conhecimentos
sobre a aplicacdo do método ou apenas sensibilizar as equipes para sua importancia.
Elas devem criar condigdes para a construcdo coletiva de projetos efetivos nos servicos,
com desenvolvimento de responsabilidades e habilidades, para que o conhecimento
compartilhado leve a mudanca de préaticas dos que atuam na assisténcia ao recém-
nascido de baixo peso (GONTIJO; XAVIER; FREITAS, 2012).

Seguindo a matriz SWOT, o ambiente externo ainda sofre com as ameacas,
avaliadas neste estudo como dificuldade de recursos humanos, a necessidade de
liberacdo das reformas dentro da unidade, a grande demanda de nascimentos prematuros
e por consequéncia a pequena quantidade de leitos disponiveis, a falta de apoio dos
gestores a nivel de direcéo e Secretaria do Estado.

A partir desses fatos € necessario discutir o papel do gestor na implantacéo desta
politica, pois 0 apoio das autoridades de satde do governo local e da direcdo do hospital
sdo fundamentais nessa fase de implantacdo, dependendo do seu apoio para uma
reestruturacdo fisica da unidade, assim como a contratacdo de novos funcionarios.
Estudos apontam a importancia do envolvimento dos colaboradores da instituicdo e a
adequacdo dos recursos fisicos e materiais para a implantacdo do método (GONTHO;
XAVIER; FREITAS, 2012).

Conforme pactuado, as responsabilidades de gestdo estdo distribuidas de acordo
com a abrangéncia de cada esfera, MS, estados e municipios, podendo ser comum a
todos que se preocupam e se comprometem em oferecer uma assisténcia de qualidade
ao RN, porém, cada setor possui suas responsabilidades especificas (BRASIL, 2014).

As normas de implantacdo nao preveem recursos orcamentarios para adaptacées
do espaco fisico, ou para a contratacdo dos profissionais especializados indicados para
compor a equipe multidisciplinar, e outros empecilhos anteriormente citados
(COLAMEO; REA, 2006). Porém como estratégia para atrair gestores, estudos sobre a
andlise de custos como a de Entringer et al. (2013) que mostram que a Unidade Canguru

possui custos inferiores a Unidade Intermediaria Convencional, seriam uma estratégia
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para agregar mais gestores, conforme afirma no seu estudo. Entringer et al. (2013) relata
que as avaliacbes econdmicas em salde agregam valor e qualificam a tomada de

decisdo nos sistemas de saude.
CONCLUSAO

O apoio dos gestores, em diferentes niveis de atuagdo, foi destacado como
necessario para 0 sucesso da implementacdo desta politica de salude. A partir da
sensibilizacdo dos gestores, 0s obstaculos citados referentes a0 RH e as necessarias
reformas para adequacgdo do ambiente teriam ainda mais apoio para sua resolucdo, e
consequentemente mais forga para a implantacdo do MC.

Como obstaculo para insercdo da AHRNBP-MC, é possivel concluir que a falta
de sensibilizagGes/capacitacdes das equipes séo pontos que dificultam a continuidade do
processo. Observados como pontos cruciais para a construcdo de uma politica de saude,
a disseminacao do saber, como é proposto pelo Método, deve ter uma atencéo especial.

Como limitacdo do estudo, apontamos 0s poucos profissionais capacitados como
tutor do MC que atuam na unidade para participarem da pesquisa. Isso reforca a
necessidade de educacdo permanente dentro da unidade.

Sugerem-se mais estudos nesta area que evidenciem as vantagens de adotar o
MC nas unidades, de modo que contribuam com uma pratica mais humanizada aos RN
pré termos e suas familias, buscando incentivar também as equipes e seus gestores para

a importancia desta pratica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao fim deste trabalho, observo o fechamento de um longo periodo da minha
graduacéo, e me sinto feliz em poder concluir este momento desenvolvendo este estudo.
Felicidade essa que devo muito a todos que passaram no meu caminho ao longo desses
anos, e principalmente a Neonatologia do HU/UFSC, que me acolheu durante quatro
anos que estive presente, e que me fez encantar pela area, e principalmente pelo MC.

O MC, além de ser um compromisso diario durante meu estagio na UTIN, me
fez buscar compreender quais as dificuldades existentes para a sua ampla consolidacao
nas UN do Brasil, pergunta essa que resultou neste estudo.

Apo6s todas as etapas, unindo os resultados das entrevistas com embasamento
tedrico obtido, chego as seguintes conclusdes: existe a necessidade de apoio dos
gestores tanto da maternidade, como da direcdo hospitalar. Tdo importante quanto, o
apoio dos gestores a nivel estadual sdo de extrema necessidade para o sucesso da
implementacdo desta politica de saude. Os gestores necessitam de capacitacdes a
respeito do Método, falando sobre os beneficios desta implantacéo, e principalmente do
retorno a longo prazo que o MC pode trazer tanto para o hospital, como para a
comunidade que utiliza deste servico. Ao sensibilizar os gestores, sera mais facil obter
Seu apoio para a contratacdo de novos funcionarios e a autorizacdo para as reformas
necessarias para a implantacdo das trés etapas.

O estudo aponta que a falta de capacitaces e sensibilizacbes € um obstaculo
para a insercdo da norma de AHRNBP-MC. A disseminacdo do saber, como proposta
pelo MC, é um ponto fundamental para a construgcdo de uma politica de salde.

Como fator limitante desta pesquisa, observou-se poucos profissionais
capacitados como tutor do MC que atuem na unidade para participar do estudo. Apesar
de existirem tutores formados, o que percebemos é que estes ndo atuam mais na unidade
neonatal. Isso reforca a necessidade de educacdo permanente dentro da unidade.

Nesta area, se fazem necessarios mais estudos mais atualizados que apontem o0s
beneficios do MC, evidenciando as vantagens de adotar tal pratica para o cuidado com
0s RN pré termos e suas familias, incentivando sua insercdo perante a equipe e seus
gestores.

Ao final desta pesquisa, tenho como objetivo aperfeicoar meus estudos na area,
bem como publica-lo em revistas cientificas. Pretendo, ainda, divulga-lo na UN

pesquisada, visando auxiliar na instalagio do MC nesta unidade. Assim, espera-se que
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este estudo contribua para a melhoria do cuidado ao RN e sua familia ao valorizar a
importancia do MC no cotidiano do cuidado em UN.
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APENDICE
Apéndice A - Roteiro de entrevista

PROJETO DE PESQUISA: DIFICULDADES NA IMPLANTACAO DO
METODO CANGURU EM UMA UNIDADE NEONATAL

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Idade: Sexo: ( )F( )M
Profissao:

Tempo de trabalho na unidade:

Ano de obtencéo do titulo de Tutor do Método Canguru:

Fale-me sobre como se da ou se deu o processo de implantacdo do Método Canguru na
unidade neonatal.

O que vocé acha que mudou depois que vocé fez o Curso de Tutor do Método Canguru?
Como ocorre a capacitacdo/sensibilizacdo da sua equipe sobre Método Canguru? Qual a
periodicidade? Quem participa? Onde € realizada?

Como se da a entrada dos pais na unidade? E participacdo deles no cuidado?

Existe algum cuidado relativo a ambiéncia da unidade?

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS
(ambiente interno) (ambiente interno)
OPORTUNIDADES AMEACAS
(ambiente externo) (ambiente externo)

Fonte: Autor, 2018
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Apéndice B - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Profa. Dra. Roberta Costa, professora do Departamento de Enfermagem
juntamente com a académica, Flavia Aguiar Santos, estamos desenvolvendo um estudo
intitulado “Dificuldade na implantacdo do Método Canguru em uma unidade
neonatal”, que sera desenvolvida como Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagéo
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, que tem por objetivo
identificar as dificuldades encontradas pelos profissionais de salde para a implantagédo
do Método Canguru na Unidade Neonatal do HRSJ. Nos te convidamos a contribuir
com o estudo, aceitando participar de uma entrevista, realizada pela pesquisadora, no
dia e local de sua escolha, com perguntas acerca do processo de implantacdo do Método
Canguru na unidade neonatal em que vocé atua. A entrevista sera gravada e transcrita
pela propria pesquisadora, sendo que vocé receberd uma coOpia da transcricdo para
validar o conteddo. Também, sera solicitado a vocé o fornecimento de
documentos/materiais que possam contribuir com a pesquisa

O projeto de pesquisa tem a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da UFSC, de acordo com a resolucdo 466/2012 que
normatiza e regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos e garante 0 anonimato,
a confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem riscos a sua vida ou agravos a sua
salde. Ao aceitar participar da pesquisa, vocé sera convidada(o) a assinar e rubricar em
todas as vias deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e mesmo depois de
assinado, tera liberdade para desistir da pesquisa em qualquer momento. Vocé ficara
com uma das vias para acompanhar as atividades. Sendo que devera guardar
cuidadosamente a sua via, pois € um documento que traz importantes informacdes de
contato e garante os direitos como participante da pesquisa.

A metodologia serd explicada antes do inicio da pesquisa e, se necessario,
podera ser novamente esclarecida durante a realizacdo da mesma. Os procedimentos
inerentes a implementacdo da pesquisa requerem a sua autorizacdo para gravacdo das
falas em gravador digital e obtencdo de documentos que possam vir a contribuir com a
pesquisa. A entrevista serd realizada somente se vocé concordar. Seu nome nao
aparecera em qualquer registro, pois serdo utilizados nomes ficticios para manter o
anonimato das informagbes no relatério da pesquisa. E garantido que todos os dados
serdo utilizados somente para fins de pesquisa. Os resultados da pesquisa se tornardo
publicos por meio da publicacdo mediante relatorios, artigos, apresentacdes em eventos
cientificos e/ou divulgacdo de outra natureza, nos quais serdo garantidos o sigilo e a
confidencialidade dos dados referentes a identificacdo dos participantes da pesquisa, ja
que as pesquisadoras serdo as Unicas a ter acesso aos dados. Porém, acrescentamos que,
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apesar dos esforcos e das providéncias necessarias tomadas pelos pesquisadores, sempre
existe a remota possibilidade de quebra de sigilo. Ainda que involuntaria e ndo
intencional, as consequéncias relacionadas a quebra de sigilo serdo tratadas nos termos
da lei, para que sejam compensados 0s danos morais.

Embora ndo haja beneficios diretos pela sua participacdo nesta pesquisa, ela
poderd oferecer a vocé a oportunidade refletir sobre seu trabalho. Ademais podera
contribuir com a assisténcia dos recém-nascidos pré-termos e de baixo peso e suas
familias, bem como a ampliacdo e o aprofundamento da discussdo da politica
governamental Método Canguru na area da salde neonatal. Suas crencas e valores serdo
respeitados durante toda a realizacdo da pesquisa. Esta pesquisa ndo implica em nenhum
gasto para vocé e nem para seus familiares. Se vocé tiver algum gasto decorrente da
pesquisa, 0 mesmo serd ressarcido pelas pesquisadoras. Além disso, se vocé ndo se
sentir confortavel, tera o direito de ndo responder a qualquer pergunta.

A pesquisa ndo acarretara problema de ordem fisica, moral e econémica. Todos
os procedimentos da pesquisa ndo trardo qualquer risco a sua vida e a sua salde, mas
esperamos que tragam beneficios em funcdo das reflexdes e trocas realizadas. Contudo,
pode mobilizar sentimentos e gerar alguma forma de constrangimento, o que pode
oferecer riscos emocionais, mesmo que involuntarios e ndo intencionais. Sao riscos de
ordem reflexiva, uma vez que durante a realizacdo das entrevistas vocé podera reviver
experiéncias e/ou podem aflorar aspectos negativos, ou ainda pode encontrar dificuldade
para comunicar 0 que deseja. Neste caso as pesquisadoras fardo os devidos
encaminhamentos para o suporte emocional, assim que necessario.

As pesquisadoras buscardo conduzir os trabalhos de modo a evitar
constrangimento, mas caso ocorra, Voceé terd a liberdade para interromper a entrevista e
retornar quando estiver em condi¢fes ou mesmo desistir.

De acordo com a legislacdo brasileira, ndo é prevista nenhuma despesa pessoal
para Vocé, bem como remuneracdo ou gratificacdo para sua participacdo na pesquisa. Da
mesma forma, as pesquisadoras se comprometem, formalmente, a indeniza-lo (a) por
eventuais danos decorrentes da pesquisa, desde que devidamente comprovado sua
relacdo com a mesma. Sua participacdo é totalmente voluntaria e suas informacdes serdo
usadas exclusivamente para o trabalho cientifico.

Caso vocé, por qualquer motivo, desista de participar do estudo, ndo tera
nenhuma desvantagem, coercdo ou prejuizo, basta ndo autorizar, deixando de assinar
este termo. J4, se desejar participar, ainda assim tera liberdade para desistir, bastando
informar aos pesquisadores, sem qualquer penalidade. Caso desista, vocé pode solicitar
que todas as informacdes ja fornecidas ndo sejam utilizadas ou publicadas. Para isso,
basta que comunique a decisdo, por qualquer meio (telefone ou e-mail), a pesquisadora
principal. A pesquisadora poderd entrar em contato contigo para eventuais
esclarecimentos quanto as informac@es fornecidas por vocé.

Esta pesquisa obedecerd aos principios éticos e a confidencialidade das
informacGes fornecidas, relativos as pesquisas com seres humanos, serdo respeitados de
acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude. Caso vocé ainda tenha
alguma outra davida em relacdo a pesquisa ou queira desistir, podera comunicar-se pelo
telefone abaixo ou fazé-lo pessoalmente, procurando a académica Flavia Aguiar Santos,
pelo telefone (48) 99917-8619 ou pelo e-mail flavia_220394@hotmail.com ou com a
Profa. Dra. Roberta Costa pelo e-mail: roberta.costa@ufsc.br, ou pessoalmente, no
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endereco: Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Bloco H, 4°
andar, sala 420 Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario Reitor
Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em Florianopolis (SC), CEP 88.040-900; no
periodo das 8.30 horas as 17:30 horas. E ainda contatar o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Catarina pelo telefone (48) 3721-6094 das 7 as 19
horas, ou pessoalmente no Prédio Reitoria Il, Rua: Desembargador Vitor Lima, n® 222,
sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC, CEP 88.040- 400.

Eu, ,
fui esclarecido (a) sobre a pesquisa: “Dificuldade na implantacdo do Método
Canguru em uma unidade neonatal” Concordo em participar ¢ que os meus dados
sejam utilizados na realizacdo da mesma. Estou ciente quanto ao compromisso das
pesquisadoras de que a identidade sera mantida em sigilo e que todas as informacGes
obtidas nas entrevistas e nos documentos por mim fornecidos serdo confidenciais.
Tenho clareza de que todas as informacdes serdo usadas somente para este estudo, que
procedimentos da pesquisa ndo trardo qualquer risco a vida e saude e que a participacao
no estudo ndo implicard em nenhum 6nus, bem como ndo serd pago nenhuma
remuneracgdo pela participacdo. Autorizo as pesquisadoras a utilizarem os resultados
desta atividade para divulgacdo em trabalhos no meio académico e em publicacOes
cientificas. Minha participacédo é voluntaria, havendo liberdade para desistir da pesquisa
a qualquer momento. Minha participacdo sera aceitar ser entrevistado (a) pela
pesquisadora, no dia e local de minha escolha, com perguntas acerca do processo de
implantacdo do Método Canguru na unidade neonatal, tendo a liberdade de responder ou
ndo as perguntas. Sei que a entrevista serd gravada e transcrita pela prépria
pesquisadora, sendo que receberei uma copia da transcri¢do para validar o contetdo. Fui
esclarecida (o) sobre a pesquisa. Compreendo que nao terei beneficio direto e imediato
como resultado de minha participacdo, mas que ela poderd me oferecer a oportunidade
de refletir sobre meu trabalho. Ademais podera contribuir para assisténcia dos recém-
nascidos pré-termos e de baixo peso e suas familias, bem como a ampliacdo e o
aprofundamento da discussdo da politica governamental Método Canguru na area da
salde neonatal.

Floriandpolis, de de 2019.

Assinatura do participante: RG:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Nota: O presente Termo tera duas vias, uma ficard a guarda das pesquisadoras e a outra
via é da posse da propria participante da pesquisa. Este protocolo de pesquisa sera
submetido ao Comité de Pesquisa com Seres Humanos da UFSC. As informacdes
fornecidas pelos (as) participantes permanecerdo confidenciais e a anonimato dos (as)
mesmos (as) sera mantido através do uso de nomes (c6digos). O processo da pesquisa
iniciard apds ter sido dada aos (as) participantes uma ampla explicacdo sobre a meta, o
propdsito e processo da pesquisa e apds a obtencdo por escrito do consentimento livre e
esclarecido. Durante a explicacdo serdo assegurados: o direito de recusar a participar ou
de se retirar da pesquisa em qualguer momento, a confidencialidade das informacdes e o
anonimato das identidades dos (as) participantes.



Apéndice C — Matriz SWOT para analise de dados

Fatores Positivos

Ambiente Forcas

Interno e Boa area fisica;
e Equipamentos de
ultima geragao;
e equipe bem treinada.

Ambiente Oportunidades

Externo e Suporte da direcdo

Fonte: Autor, 2019
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Fatores Negativos

Fraguezas

Ambiente muito amplo, néo
permite privacidade;
Falta de médicos;

Falta de recursos humanos.

Ameacas

Alta demanda de nascimentos
prematuros;

Baixa quantidade de leitos.
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ANEXOS

Anexo A — Declaracdo de autorizagdo do projeto




Anexo B - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plﬁanp
SANTA CATARINA - UFSC %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIFICULDADES MA IHF"LANTAI;.E.G D0 METODO CANGURU EM UMA UNIDADE
MNECHATAL

Pesquisador: Roberta Costa

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 03203218.5.0000.0121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 3.001.4582

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de resposta a pendéncia de uma pesguisa vinculada a Trabalhe de conclusdo de Enfermagem
orientado pela profa. Dra. Roberta Costa e que pretende, a partir de uma pesquisa exploratéria-descritiva,
com abordagem qualitativa identificar as dificuldades encontradas pelos profissionais de salde para a
implantagdo do MC na Unidade Meonatal do HRSJ.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Identificar as dificuldades encontradas pelos profissionais de salde para a implantagio do Método Canguru

na Unidade Neonatal do Hospital Regional de S3o José Doutor Homero de Miranda Gomes.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

Mao ha risco de natureza fisica decorrente da participac3o na pesquisa, exceto por um possivel mal estar
psicolégico relacionado & abordagem do tema durante a entrevista, contudo o5 pesquisadores asseguram
que serdo respeitados esses momentes, dispondo-se a fazer uma escuta atenta diante da indisposigio afou

desconforto, respeitando igualmente o desejo em participar ou nio deste estudo.Incluiram a "possibilidade
de guebra de sigile".

Bensficios:

Endersgo:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reftora ll, R: Desembargador Witor Lima, n® 222, sala 401

Bairre: Trindade CEP: B8.040-400
UF: 3C Municiplo:  FLORIANCROLIS
Talefone: (48)3721-60%4 E-mall: cep.propesqboontato uiss.br

Pigina 01 & 8
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ma
SANTA CATARINA - UFSC C;’&tm

Coninuagio do Fanscer: 3.051.482

= beneficios deste estudo serfo de contribuir com a assisténcia dos recém-nascidos pré-temos e de baixo

peso e suas familias, bem como a ampliagio e o aprofundaments da discuss3o da politica governamental

Método Canguru na area da sadde neonatal.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

0= pesquisadores fizeram as adequagdes necessarias no TCLE readequando-o as crientaghes contidas na

Resolugio 486/2012.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
TCLE readequado.

Recomendagbes:

nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

conclusio: aprovado.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas PB_INFOHM;E)ES_EASICAS_DO_F‘ 121212018 Aceito
do Projeto ROJETO 1252537 _pdf 09:07:20
Projeto Detalhado /| Projeto TCCHRSJFlavia.docx 12112/2018 | Roberta Costa Aceito
Brochura 080707

| or

TCLE / Termos de | TCLEFlavia.docx 12/12/2018 |Roberta Costa Aceito

Assentimento 09:08:59

Justificativa de

Auséncia

De-claragﬁn de declaracacHR 3. jpeg 12112/2018 | Roberta Costa Aceito

Instituigao e 08:08:48

Infraestrutura

Folha de Rosto Folhaderosto Flavia.pdf 16/11/2018 |Roberta Costa Aceito
15:48:04

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Pradio Reftora ll, R Desambargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balro:  Trindade CEP- B5.040-400
UF: 5C Municiplo:  FLORIANCROLIS
Talefona: [4B)3721-6004 E-mall: cep.propesqgibeontatorse.br
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Confnuacis do Farscer 3.091.482

FLORIANOPOLIS, 18 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Melson Canzian da Silva
[{Coordenador{a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Predio Reftona I, R Desambargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balrro:  Trindade CEP: B5.040-400
UF: 5C Municiplo:  FLORIANCROLIS
Talefona: [48)3721-6054 E-mall: cep.propesgeoniziowss.or
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Anexo C - Parecer final do orientador sobre o Trabalho de Conclusdo de Curso

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480 — 3721.4998

DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO Il
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE

CONCLUSAO DE CURSO

O presente estudo identifica as dificuldades encontradas pelos profissionais de
saude para implantacdo do Método Canguru na unidade neonatal. Os resultados trazem
contribuicbes importantes para a assisténcia neonatal, tecendo reflexdes para os
profissionais de salde que atuam nas unidades neonatais e fomentando a politica

governamental de atencdo humanizada ao recém-nascido — Método Canguru.

No decorrer do trabalho fica evidente o0 comprometimento da académica com a
pesquisa, desenvolvendo a mesma com qualidade e rigor cientifico, necessarios a um
trabalho académico. Otimo material para consulta e pesquisa. Recomendo a leitura a
todos os profissionais que atuam em unidades neonatais, aos gestores e pessoas
interessadas na tematica e comprometidos com o cuidado ao recém-nascido pré-termo e

de baixo peso.

Floriandpolis, 30 de junho de 2019.

IbhJo@lo.

Profa. Dra. Roberta Costa




