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RESUMO

Trata-se de estudo de avaliacdo da implantacdo da Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método
Canguru (MC) - em uma maternidade de Belo Horizonte-MG, fundamentado nos aspectos classicos da avaliacdo
normativa: estrutura, processo e resultado. Utilizou-se como coleta de dados a observacao semiparticipante e entrevistas
com 19 profissionais e 13 maes participantes do método na instituicdo. A estrutura mostrou-se adequada, e na avaliacao
do processo verificou-se que o método foi assimilado de forma diferenciada pelos profissionais. Na avaliacdo de
resultados, identificou-se que os bebés assistidos nesse programa recebem alta mais precocemente, sendo o servico
bem avaliado pelas maes, que se sentem mais seguras para cuidar do bebé prematuro.

Palavras-chave: Parto Humanizado; Recém-Nascido de Baixo Peso; Humanizacao da Assisténcia; Avaliacdo de Processos
e Resultados (Cuidados de Saude); Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT

This is an evaluation study of the implementation of Humanized Care for Low Birth Weight Newborn Infants - Kangaroo
Method, in a maternity care facility in Belo Horizonte/MG, underpinned by the classic aspects of normative evaluation:
structure, process and results. Data were collected by semi-participatory observation and interviews with 19 professionals
and 13 participating mothers in the method in that institution. The structure was verified to be appropriate and on
evaluation of the process, it was seen that the health care professionals grasped the method in differentiated ways. On
assessment of results, it was identified that the babies assisted by this program were discharged earlier and the service
was well evaluated by the mothers, who felt more confident to care for the premature baby.

Key words: Humanizing Delivery; Infant, Low Birth Weight; Humanization of Assistance; Outcome and Process
Assessment (Health Care); Neonatal Nursing.

RESUMEN

Tratase de un estudio de evaluacion a la implantacion de la Atencién Humanizada al recién nacido de bajo peso - el
Método Canguru, en una maternidad de Belo Horizonte/MG, fundamentado en los aspectos clasicos de la evaluacion
normativa: estructura, proceso y resultado. Fueron utilizados, como coleta de datos, la observacion semi participantey
encuestas con 19 profesionales y 13 madres del método en la institucion. La estructura muestrase adecuaday al evaluar
el proceso, encuentrase que el metodo fue asimilado de manera diferenciada por los profisionales. En relacién a los
resultados, identificase que los recién nacidos asistidos en este programa reciben alta hospitalaria temprana, siendo
el servicio bien aceptado por las madres, que se sienten mas seguras para cuidar a sus hijos prematuros.

Palabras clave: Parto Humanizado; Recién Nacido de Bajo Peso; Humanizacion de la Atencién; Evaluacién de Procesos
y Resultados (Atencion de Salud); Enfermeria Neonatal.
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INTRODUCAO

O Método Canguru (MC) surgiu na Colémbia, no final
da década de 1970, e consiste na colocacdo do bebé no
toérax da mae (entre as mamas) para maior estabilidade
térmica. Substituia as incubadoras, permitindo alta
precoce, menor taxa de infeccao hospitalar, melhor
qualidade da assisténcia e menor custo para o sistema
de saude.” Esse método se difundiu mundialmente
e apresentou-se como alternativa em paises em
desenvolvimento, com grande escassez de hospitais
com infra-estrutura e recursos adequados para dar a
assisténcia necessaria as maes e aos bebés prematuros.
Persistem, porém, no meio académico, criticas ao
método, pelo fato de ndo existirem evidéncias solidas
quanto a efetividade dele.

Em revisdo sistematica no Cochrane Database, concluiu-
se que, embora o MCaparente reduzira morbidade grave
das criancas sem o relato de nenhum efeito colateral
sério, ainda existem poucas evidéncias para recomendar
seu uso rotineiro em recém-nascidos de baixo-peso.?
Dessa maneira, o MC é uma modalidade de cuidado ao
recém-nascido de baixo peso que tem recebido cada
vez mais aten¢do da comunidade cientifica em todo o
mundo. Por um lado, ele é analisado como tecnologia
apropriada capaz de garantir a sobrevivéncia dos bebés
em locais com escassez de recursos, mas, por outro, tem
sido muito criticado, tendo assim despertado o interesse
de estudiosos dos paises desenvolvidos, que manifestam
a preocupacgao com a qualidade de vida das criangas
nascidas prematuramente, especialmente aquelas com
menos de 15009g.2

No Brasil, desde 1999, o Ministério da Saude (MS) vem
trabalhando naimplantac¢éo e consolidacao desse método,
incluindo-o nas diretrizes de atencédo a saude de criancas
com baixo peso (prematuras), além de publicar a norma
de Atencao Humanizada ao Recém-Nascido Baixo Peso
— Método Canguru (AHRNBP-MC). Essa norma padroniza
procedimentos do método, como o contato pele a pele
precoce entre mae e filho de forma crescente, além de maior
participacdo dos pais no cuidado com seu filho.*

O MS realizou, ainda, diferentes capacitacdes para
profissionais de diversas maternidades em todo o Pais,
estas executadas nos Centros de Referéncia. Foram
convidados de 4 a 6 profissionais por maternidade,
sendo estas selecionadas pelas Secretarias Estaduais
de Saude. Os profissionais capacitados deveriam atuar
como disseminadores da proposta em suas instituicoes,
atuando como multiplicadores do treinamento recebido.
Portanto, o processo de implantacao e disseminacgdo do
MC, no Brasil, se deu por meio da edi¢do da norma e das
capacitacbes citadas.*

As orienta¢des contidas na norma do Ministério da
Saude* preconizam a implantacao do método em
trés etapas distintas: a) a primeira deve ser realizada
na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), logo apos
0 nascimento do recém-nascido de baixo peso e/ou
prematuro que ndo pode ir para o alojamento conjunto
com a mae, necessitando permanecer internado na
referida unidade; b) a segunda refere-se ao periodo em
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que o recém-nascido se encontra estabilizado e podera
ficar com acompanhamento continuo de sua mae no
alojamento canguru, realizando a posi¢ao canguru o
maior tempo possivel. Essa etapa funciona como um
periodo de adaptacdo para a alta; c) a terceira consiste no
adequado acompanhamento das criangas no ambulatério
apos a alta hospitalar e objetiva avaliar o equilibrio
psicoafetivo entre a crianca e a familia, corrigir situacoes
de risco, como ganho de peso inadequado, sinais de
refluxo, infeccdes, apnéias, dentre outras acoes.*

O MC, como estabelecido pela norma brasileira, visa ao
aumentodovinculoentreamae e seubebé, estimulandoo
contato precoce entre ambos e a assisténcia humanizada
as criancas prematuras e de baixo peso.* O método
possibilita maior contato com pais e familiares e é
usado de forma complementar aos cuidados intensivos
neonatais tradicionais (incubadoras e outros). Isso o
difere do modelo original implantado inicialmente na
Colémbia, que visava, além da humanizacao, a reducao
dos custos hospitalares.

No Brasil, o MC se tornou uma pratica efetiva e vem
sendo adotado por diversas maternidades, o que torna
importante avaliar tal implantacdao do método nessas
instituicdes. Na pratica de analise de implantacao, a
avaliacdo tem como foco a relacdo entre a intervencao,
nesse caso o MC, e o seu contexto de insercao. Torna-se
indispensavel mensurar a compreensao das diversas
injuncdes de natureza técnica, ética ou politica,
relacionadas ao sucesso ou resisténcia da implantacao.
Como o MC abrange um conjunto de componentes
e praticas, é necessario utilizar métodos de avaliacao
abrangentes e explicativos e que, principalmente,
atendam as especificidades do universo avaliado, ndo
sendo sempre possivel estender esses resultados a
outros universos.

Este estudo visa avaliar a implantagdo do MC em uma
maternidade de Belo Horizonte-MG, comparando-o com
o preconizado na norma de AHRNBP-MC do Ministério
da Saude.

METODO
Cenario do estudo

Este estudo foi desenvolvido em uma maternidade
publica, que é um centro de referéncia no atendimento
agestacdes de alto risco. Atualmente, essa maternidade
dispde de 160 leitos, distribuidos entre leitos obstétricos
e neonatais (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e
cuidados intermediarios), alojamento conjunto e conta
também com um Banco de Leite Humano. Em 2004,
conforme dados da maternidade, nasceram 3 971
criancas, dentre as quais 659 (16,6%) com peso inferior
a 2 500 gramas. Nesse mesmo ano, 89 dessas criancas
foram atendidas pelo método.

Tipo de estudo

Trata-se de estudo de avaliacdo fundamentado nos
aspectos classicos da avaliagcdo normativa: estrutura,
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processo e resultado.” Nesse caso, utilizou-se como
referéncia os critérios e normas estabelecidos pela
norma de AHRNBP-MC do Ministério da Saude, que
objetiva a padronizacao desse tipo de atendimento
no Brasil.

Emrelacdo a estrutura, foram avaliados os equipamentos,
as instalagoes, a distribuicao dos leitos e recursos
humanos, como numero, composicao da equipe,
capacitacao, comparando-os com a norma do Ministério
da Saude. Foram avaliadas as trés etapas do MC. Na
avaliagao de processo, empregou-se a dimensao
organizacional e a dimensdo técnica.>® Nesta Ultima,
foram identificados dois nucleos avaliativos centrais: o
entendimento da proposta pela equipe e a adequacgao
dos servicos a necessidade dos clientes. Na dimensao
organizacional, foram identificados, também, dois
nucleos avaliativos centrais: cobertura do servico e a
valorizagcdo da proposta pela instituicao. Na analise
dos resultados, foram avaliados dados de internacao e
permanéncia dos recém-nascidos no MC e a satisfacdao
das maes.

Coleta e analise dos dados

Como instrumento de coleta de dados, foram utilizados
questiondrios elaborados com base no Guia de
Avaliadores Externos da Atencao Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso — Método Canguru.” Realizou-se
também, durante trés meses (janeiro a marco de 2005),
a observacao semiparticipante. Em seguida, foram
entrevistados 19 profissionais atuantes nas trés etapas
dométodo e 13 maes, sendo 9 que estavam participando
da segunda etapa e 4 na terceira etapa. Nao foram
entrevistadas maes participantes da primeira etapa em
razao do pouco tempo de contato com o método.

O numero de entrevistados, tanto profissionais
quanto maes, foi definido durante a realizacdo das
entrevistas, sendo considerado suficiente quando
as informacodes colhidas ficaram reincidentes, com
excecao do profissional que atua na terceira etapa, que
era o Unico. Neste artigo, identificamos as citacdes dos
profissionais por meio da letra P, sequida de niumeros
(P1,P2,P3..) edas mdes com a letra M, também seguida
de ndmeros (M1, M2, M3...).

A analise das entrevistas foi realizada com base no
referencial de analise de conteudo proposto por Bardin.®
Avaliaram-se, também, dados de morbimortalidade
dos recém-nascidos de baixo peso atendidos no MC,
referentes aos registros locais em 2004, analisando
o0 ganho de peso, tempo de internacdao e outras
variaveis.

Questoes éticas

Neste estudo nédo se contou com financiamento
externo. As entrevistas foram agendadas previamente
e obedeceram aos principios éticos contidos na
Resolucao n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude,
e estudo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG),
por meio do Parecer n° ETIC 239/05. As entrevistas
foram gravadas e transcritas posteriormente e todos
entrevistados assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Nenhuma pessoa abordada se
recusou a participar do estudo. Todas as entrevistas
foram realizadas pelo préprio pesquisador, que nao
possui nenhum vinculo ou conflito de interesse com o
tema em questdo ou com a maternidade em estudo.

RESULTADOS
Avaliacao da estrutura

A implantacao do MC se deu a partir de maio de 2002 e,
segundo a coordenadora do método nessa instituicao, as
trés etapas foram implantadas. A primeira foi realizada
na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal, que
possui 20 leitos, e nos dois bercérios de alto risco, onde
existem 39 leitos. A segunda etapa foi realizada na
Enfermaria Canguru, que possui 4 leitos e esta localizada
no alojamento conjunto. A equipe de profissionais que
atendem a Enfermaria Canguru é a mesma responsavel
pelo alojamento conjunto. A terceira etapa foi realizada
por um profissional (neonatologista) que atende em
um consultério localizado no Banco de Leite Humano
da instituicao.

A estrutura da primeira etapa do MC atende aos requisitos
preconizados pela norma de AHRNBP-MC nos aspectos
referentes a instalagdes, equipamentos e recursos
humanos. Em relacdo a qualificacdo dos profissionais,
em junho de 2002 uma equipe de cinco profissionais
(trés enfermeiras e duas neonatologistas) participou
da capacitacao realizada pelo Ministério da Saude,
entretanto ndo houve o repasse formal desse treinamento
para os demais membros da equipe. Nas entrevistas dos
profissionais que atuam na primeira etapa, 12 (85,7%) dos
14 entrevistados relataram que nunca receberam nenhum
tipo de treinamento sobre o método.

Em relacdo a recursos materiais, nao é feita nenhuma
exigéncia pela norma para a realizacdo da primeira
etapa.* Quanto ao apoio as maes, existem limites a
permanéncia delas na maternidade, por causa do espago
fisico limitado e da inexisténcia de cadeira entre os leitos.
Jdaavaliacdo da segunda etapa mostrou uma estrutura
adequada, que atende a todos os requisitos necessarios
para a prestacao do MC nessa fase.

Segundo a norma brasileira,* o acompanhamento
na terceira etapa deve ser realizado por profissionais
treinados, devendo ter uma agenda aberta que permita
o retorno ndo agendado da crianga, caso necessario. A
periodicidade do acompanhamento deve ser de, no
minimo, trés consultas na primeira semana apds a alta,
duas consultas na segunda semana e da terceira semana
em diante uma consulta até a crianca atingir o peso
de 2 500 gramas. Apds esse peso, 0 acompanhamento
podera ser realizado de acordo com as normas
para o acompanhamento e crescimento segundo o
Ministério da Saude.* Na maternidade em estudo, essa
etapa é feito por um profissional (neonatologista) e

s 191



Avaliacdo da implantagdo do método canguru: o caso de uma maternidade em Belo Horizonte, Minas Gerais — Brasil

0 acompanhamento é realizado até a crianca atingir
2 000 gramas de peso; nao atendendo também a
periodicidade descrita apds esse periodo, a crianga é
encaminhada aos centros de saude.

Avaliacao de processos

A apreciacao do processo trata de saber em que medida
0s servicos sao adequados para atingir os resultados
esperados. Nessa etapa, empregou-se a dimensao
organizacional e a técnica.*® Na dimensao técnica, o
entendimento da proposta pela equipe mostrou que,
apesar do conhecimento geral dos objetivos do MC,
66,7% dos profissionais entrevistados ndo conhecem
as normas e rotinas do método e nao receberam
treinamento especifico sobre ele.

Em relacdo a adequacdo dos servicos as necessidades
dos clientes, aarticulagcao das trés etapas do método nao
se mostrou adequada, especialmente na primeira etapa,
na qual os profissionais ndo se sentem participantes do
método:

Sinceramente aqui dentro da UTI eu ndo percebo isso
ndo, eu acho que aqui sdo atitudes individuais. (P12)

Na UCI, local onde deve ser iniciada a primeira etapa,
nao ha um processo de identificacdo de recém-nascidos
elegiveis e de informacao das maes quanto ao MC, nem
estimulo ao aleitamento; as férmulas sdo mais adotadas
na prescricao do que na amamentagao natural. Quanto
ao apoio as maes, existem limites a permanéncia delas
na maternidade, restringindo-se ao horario diurno. A
norma do MS* descreve, ainda, aimportancia daadocéao
da posicao canguru o mais precoce possivel, no entanto,
percebe-se a falta de incorporacdo de determinadas
praticas do MC, como é o caso da ndo-colocacao dos
bebés na posicao canguru, principalmente na primeira
etapa, sendo as explicacdes para tal fato as mais variadas
possiveis.

A mde pega a crianga, pde no colo, mas pele a pele
ndo, porque esses meninos sdo graves, mas temos que
mudar isso, né? (P4).

Nas entrevistas com as maes, isso se torna mais evidente,
pois elas afirmam que sé passam a adotar efetivamente
a posicdo canguru quando sdo encaminhadas a
Enfermaria Canguru. Mesmo assim, a posicao canguru,
ndo é adotada de maneira continua na segunda etapa.

Outra pratica que interfere no seguimento da terceira
etapa do MC e que causa descontinuidade do cuidado
no domicilio é o uso da bolsa produzida pelo hospital
para a colocacdo do bebé na posicdo canguru. O uso
dessa bolsa, associado a falta de orientacdo as maes,
levam-nas a achar indispensavel o uso dela no periodo
domiciliar. Como elas ndo possuem a bolsaem casae a
maternidade ndo as disponibiliza para uso domiciliar, a
posicao canguru é pouco realizada no domicilio, como
podemos ver na fala a seguir:

192 =

Apds a alta eu nunca mais fiz o pele a pele em casa,
por medo da temperatura e também por ele estar sem
abolsa. (M3)

Na dimenséao organizacional, foram avaliados o acesso, a
extensao da cobertura do MC na maternidade e o apoio
institucional, buscando responder se a organizacao
administrativa favorece a continuidade e a globalidade
do método. Diante das analises realizadas, identificamos
dois nucleos avaliativos centrais: cobertura do servico
e valorizacdo da proposta pela instituicdo. Em relacdo
a cobertura do servi¢o, em 2004, conforme registros
da maternidade, nasceram 3 971 criancas sendo 290
(7,31%) com peso, ao nascer, menor que 2 000 gramas.
Desses, apenas 87 foram atendidas pelo método, ou
seja, aproximadamente 30% dos bebés potencialmente
elegiveis.

Na observacao participante, durante os trés meses
de pesquisa no servico, ndo se presenciou a lotacdo
maxima da Enfermaria Canguru, que é de quatro leitos.
Portanto, existe um potencial de ocupacdo que nao é
utilizado pelo servigo. Em relagdo a permanéncia nessa
enfermaria, observou-se que 31,5% dos recém-nascidos
permanecem internados de dois e cinco dias, 30,3%
permanecem de seis a nove dias e apenas 4,5%, de
dezoito a vinte dias. Logo, a média de permanéncia é
baixa, menor que nove dias. Considerando os quatro
leitos existentes, nove dias com tempo médio de
internagao, bem como uma taxa de ocupacao de 80%,
haveria a possibilidade de internar cerca de 130 recém-
nascidos/ano (365x4/9x0.8). Conseqlientemente, a
cobertura poderia ser ampliada em 47%.

Quanto a valorizacdo da proposta pela instituicao,
durante as entrevistas surgiu a questdo do apoio da
instituicao (diretoria) a proposta, e alguns profissionais
relataram suas percepcdes no sentido do afastamento
da diretoria do projeto. Alguns técnicos dizem nao
haver, neste momento, apoio explicito, tampouco
intencionalidade para a ampliacao dele.

Nao se observou nas entrevistas nenhuma restricao
da diretoria ao projeto, entretanto, os entrevistados
relataram que também néo existe apoio para aprofunda-
lo e expandi-lo.

Avaliacao dos resultados

Cerca de 90% dos recém-nascidos acompanhados
pelo MC tiveram alta com menos de 1 900 g, enquanto
os recém-nascidos acompanhados na assisténcia
tradicional (incubadoras) tiveram alta, em média, com
2 000 g. As maes, durante as entrevistas, mostraram
grande satisfacdo quanto ao MC, por se sentirem mais
confiantes no cuidado de seus filhos, estimuladas para
o aleitamento, esperancosas pela possibilidade de alta
precoce, além de satisfeitas quanto ao desempenho do
hospital e da equipe técnica. Para elas, torna-se muito
evidente a satisfacdo com o método, principalmente
em relacdo ao melhor desenvolvimento de seu filho,
destacando-se o ganho de peso, que é o principal fator
para a alta do bebé:
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Porque aqui ele ficou sem aparelho nenhum, ele
aprendeu a mamar aqui, porque ld ele tava com
dificuldade, ai ele aprendeu a sugar aqui. Pra mim foi
muito bom. (M-5).

Elas relataram, ainda, grande satisfacao quanto a
assisténcia prestada pela equipe.

DISCUSSAO

Na drea de avaliacao de servicos de saude, ha um amplo
processo de expansao e diversificacao conceitual e
metodolégica propiciando novos instrumentos aos
administradores para a tomada de decisdo. A avaliacdao
de uma intervencao deve permitir ndo somente o
julgamento de sua eficacia, mas também dos fatores
explicativos dos resultados obtidos, tendo em vista
modificacoes posteriores.®™

Contandriopoulos® diz que “a avaliacdo é uma atividade
tao velha quanto o mundo, banal e inerente ao processo
de aprendizado, sendo também um conceito em moda,
com contornos vagos e que agrupa realidades multiplas
e diversas”. A avaliacdo normativa consiste em fazer
um julgamento sobre uma interven¢do, comparando
a estrutura, os processos e os resultados com critérios
e normas.

Donabedian,®> considerado um autor classico na
avaliacao, refere-se a estrutura como atributos materiais
e organizacionais relativamente estaveis nos locais onde
se proporciona a atencdo. Os fatores que contribuem
para as condicdes sob as quais o cuidado é oferecido
incluem recursos materiais, recursos humanos e
caracteristicas organizacionais.

Otermo“processo”refere-se aatencao que os profissionais
de salde e outros provedores dispensam aos pacientes,
como diagnéstico, tratamento, reabilitacao e educagao,
além da habilidade com que efetuam essa atencao.
Também se incluem as contribui¢cdes que os pacientes
e seus familiares trazem para o cuidado. Ja o termo
resultado refere-se ao que se obtém para o paciente
e supde uma alteragao no estado de saude que possa
ser atribuida a atencdo sob avaliacdo. Os resultados
também incluem outras conseqiiéncias da atencao,
como conhecimento sobre a enfermidade e mudancas
na conduta.'’ Torna-se importante desenvolver estudos
de avaliagao de servicos e programas contribuindo para
o aperfeicoamento das praticas.

Quanto a avaliacdo da aplicacdo do MC na maternidade
em estudo, sua estrutura, em geral, atende aos
requisitos preconizados na norma. Em relacao a
capacitacao, identificou-se que 86% dos profissionais
nao receberam treinamentos e, portanto, ndo adquiriram
conhecimentos sobre as normas e rotinas do MC, o
que pode ter levado a baixa incorporacdo por parte
dos profissionais de determinadas praticas do método.
Entretanto, mesmo sem treinamento especifico, grande
parte dos entrevistados reconhece a importancia do
método, principalmente em relagdo as vantagens dele
para o desenvolvimento do bebé.
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Segundo Toma,'? o sucesso do MC depende nao sé
da vontade da méae, mas também de uma equipe de
salde compreensiva. No MS é necessaria a mudanca
de comportamento e da filosofia profissional para que
a implantacdo dessa atencao humanizada néo sofra
solucao de continuidade em nenhuma de suas etapas.*
Segundo Toma et al.,* a melhor apreensao da “filosofia”
de trabalho que reina entre os membros da equipe e as
chefias, assim como a avaliacdo periddica das praticas
por meio de instrumentos padronizados que sirvam
de retroalimentacao do sistema, poderia ser util nesse
processo.

Bell e McGrath'® descreveram a experiéncia de
implantacdo do MC numa instituicao e relataram que o
primeiro insucesso dessa implantacao foi com a equipe
de profissionais, que se encontrava fragmentada e com
condutas discrepantes relacionadas ao método e a
falta de compromisso de alguns profissionais com os
familiares.

Ainda em relacdo a estrutura, algumas normas nao foram
seguidas, como o ndo-seguimento do recém-nascido
até atingir 2 500 g e a freqUiéncia do acompanhamento
apos a alta. O desenvolvimento da terceira etapa tem
encontrado dificuldade de implantacdao em outras
maternidades, conforme descrito por Colameo e Rea,'
em estudo em que avaliaram a implantacdo desse
método nas maternidades do Estado de Séo Paulo.

Na avaliacdo de processo, destaca-se a baixa articulagcao
entre as trés etapas, especialmente na primeira,
resultando na baixa identificacdo de criancas elegiveis
para o método. Essa baixa articulacao pode se dever ao
processo de trabalho, alocando profissionais distintos
para cada uma das etapas da assisténcia.

Quanto aos resultados alcancados, destaque-se que os
bebés assistidos pelo MC tiveram alta precoce em relacdo
aos bebésassistidos no cuidado tradicional (incubadoras),
0 que ja demonstra avancos no desenvolvimento do
MC, nessa maternidade, diminuido, assim, o tempo
de internacao. Esse resultado é importante porque
reduz riscos as criangas, bem como custos hospitalares.
Carvalho' cita que o MC tem como vantagens a alta
antecipada, aleitamento materno exclusivo, posicao
canguru para prover calor, educacao/informacéo as
maes e acompanhamento ambulatorial.

Outro ponto importante a destacar é a diminuicdo nos
custos da internacao, uma vez que a alta é precoce.
Lima et al.,”> em estudo realizado no Recife, onde foram
acompanhadas 244 criancas com baixo peso ao nascer,
descreve que uma das importantes vantagens do
método é o baixo custo de sua operacionalizacdo, uma
vez que esses autores identificaram um custo trés vezes
maior na assisténcia tradicional quando comparado ao
Método Canguru.

A proposta brasileira do Método Canguru, com sua
aplicacao dividida em trés etapas, sendo parte da
assisténcia focada nos aspectos psicoafetivos que
cercam o nascimento de um recém-nascido prematuro e
aoutra, aos cuidados técnicos relativos ao atendimento
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do recém-nascido, incluindo o cuidado com a mae, e a
familia, tem demonstrado uma experiéncia mais ampla
do que de outros paises, entretanto com muitas barreiras
ainda a serem vencidas.'®

Conclui-se, portanto, que existem avangos importantes
nesta maternidade, mas ainda ha necessidade de maior
apoio institucional para a capacitacao da equipe, melhor
articulacao entre as etapas do método e implantacdo
mais efetiva, especialmente da primeira e da terceira

etapa. Toma et al.® descreve que uma das possiveis
barreiras para aimplantacao de todas as etapas previstas
para o método estd na dificuldade das equipes em lidar
com as familias. O grande mérito do MC consiste em
promover a humaniza¢ao do atendimento, ampliando
o vinculo entre mae e recém-nascido. Portanto, os
principais destaques consistem na boa avaliacao das
maes quanto ao servico prestado e na reducao do tempo
de internacao, destaques que justificam a continuidade
e a ampliacdo do método.
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