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O Método Canguru

é uma POLITICA
NACIONAL DE SAUDE
que integra um conjunto
de acoes voltadas para a
qualificacao do cuidado
ao recém-nascido, a seus

pais e a sua familia.




METODO CANGURU

Politica de Atencao Humanizada
ao Recém-Nascido

Portaria GM n° 693 de 05/07/2000

Portaria GM n° 1683 de 12/07/2007 d

Politica de Atencao Integral a
Saude da Crianca



cAXCOZrPr0O 0UO0O-m=

UNIDADE NEONATAL

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS
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NEONATAIS

DOMICILIO






< PERIODOS

® Ate 1999
® 2000 - 2007
® A partir de 2008
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METODO CANGURU NO BRASIL
LINHA DO TEMPO

91 1992 1993 1994 1995 1996 1996 1997 1998 19

Prémio “Gestao Publica e
Cidadania” Projeto Canguru IMIP

99

12 Experiéncia do MC
no Brasil:

Hosp Guillherme
Alvaro

Iniciativas isoladas

Santos/SP

[
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k| Ministério m
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Seminario Nacional
do MC (BNDES)

Langcamento
da Norma de
AHRNBP-MC

Centros
Nacionais de
Referéncia

, para o MC



AREA TECNICA DE SAUDE DA CRIANGA E ALEITAMENTO MATERNO MS
CENTROS NACIONAIS DE REFERENCIA
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LINHA DO TEMPO

Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso Método

Publicacdo Portaria SAS/

Elaboragao do Curso de
Capacitagao

Elaboragdo do
Manual
Técnico da
AHRNBP-MC

2000 20
o

Seminarios Macro
Regionais de
Sensibilizagdo para
o MC

MS recebe Prémio

Racine pelo Programa
de Disseminagdo do *

Método Canguru

Canguru

MS n° 693 de 05/07/2000

e 5° Encontro

1° Semindrio Internacional
Internacional sobre a sobre o Método
o Assisténcia Humanizada Canguru

ao Recém-Nascido
328 profissionais
capacitados

2002 2003 2004 2005

Avaliagdo da

Implantagao do MCem :

Maternidades
Capacitadas pelo MS

Pesquisa Multicéntrica

para Avaliagao dos ;

Resultados Neonatais
para o Método Canguru

MS/OPAS

b
sUS .
o

® 7.036 profissionais
capacitados para a
Atengao
Humanizada ao RN -
Método Canguru

Portaria SAS/MS n°
1.683 de 12/07/2007
Revoga Portaria SAS/
MS n° 693

2006 2007

Pesquisa qualitativa:
construgdo do papael
materno

Ministério  EDED £
da Saude

PAIS RICO L PAIS SEM PORRIEA



Projeto de Expansao e Fortalecimento
do METODO CANGURU
no Brasil

2008 9>
DESCENTRALIZAGAO

Ministério da Saude
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GOVERNO FEDERAL

. FUNDACAO JOSUE MONTELLO




Cursos de Capacitagao
de Tutores nos Centros
Nacionais

Seminario Nacional de
Pactuagao com Gestores
para o Fortalecimento do
Método Canguru

2008

2009

147

LINHA DO TEMPO
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso Método

Cang

uru

CURSOS DE CAPACITACAO DE TUTORES

2010

720

Q o
Hospitals de Ensin
av
rady
N\atem\dade.s £
de ref rencid
| Encontro Il Encontro

Canguru

Projeto de Expansao e
Fortalecimento do Método

Nacional sobre o
Método Canguru

Nacional sobre o
Método Canguru

141
2011

120

2012

LINHA DE CUIDADO
COM A ATENCAO
BASICA

Publica¢ao da
Portaria 930

Ministério

=
SUSESE  4asaide

1226 tutores
° estaduais
capacitados

Il Encontro
Nacional sobre o
Método Canguru

99

2013
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permanéncia de um dos dois;

®Garante visita de irmaos e avos;

® Garante informacao aos pais e
familiares;

®Habilita o leito da UCINca.



------------

susesm  Minodic BRESIL
Portaria GM/MS n° 930/2012:

Estabelece diretrizes e objetivos
para a organizaciao da ATENCAO
INTEGRAL e HUMANIZADA ao
recém-nascido grave ou
potencialmente grave



COORDENAGAO GERAL DE SAUDE DA CRIANCA - MS

CENTROS NACIONAIS DE REFERENCIA:

HU - UFMA

IMIP - PE

SMS - RJ Cons_ultm_-es
HGIS — SP nacionais
HU - UFSC

MATERNIDADES ESTADUAIS DE REFERENCIA

Tutores Estaduais

Ministério
SUS+ dasaﬁde PAIS RICO & PAIS SEM PORREZA



MATERNIDADE DE REFERENCIA

Desenvolver as 3 etapas do MC;

Ter Unidade Canguru (22 etapa) em
funcionamento;

Ter ambiente facilitador para vinculo e
desenvolvimento;

Reconhecer que pai € mae nao sao visita e
facilitar a participacao da familia;

Desenvolver boas praticas para os cuidados
com a mae e o bebé.

“'Ser Hospital Amigo da Crianca”
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MATERNIDADE DE REFERENCIA/TUTORES

» Realizar, no minimo, um
curso de sensibilizacao por
semestre;

e Manter o sistema de
informacao do MS
atualizado: dados de
estrutura, cursos,
indicadores.
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MATERNIDADES DE REFERENCIA ESTADUAL

Etapas do MC implantadas segundo informacgao das Unidades de
Referéncia Estaduais

Implantacao Frequéncia Percentual
Parcialmente 5 18,5%
12 Etapa
Sim 22 81,5%
Nao 3 11,1%
22 Etapa
Parcialmente 4 14,8%
Sim 20 73,1%
Nao ) 19,3%
32 Etapa
Parcialmente 2 7, 7%
Sim 20 74,0%
Total de 57 100%

Unidades




MATERNIDADES DE REFERENCIA ESTADUAL

Cuidados com Mée, Pai e Familia segundo informacao das Unidades de Referéncia
Estadual

Frequéncia Percentual

Livre permanéncia Nao 2 8,0%
da mae na UTI Sim 25 92.0%
Livre permanéncia Nao 2 8,0%
da mae na Unidade _ o
Intermediaria Sim 25 92,0%
Presenca do pai na N3o 4 14,8%
UTIN em horario _

livre S|m 23 85,2%
Presenca do pai na Nao 5 18,5%
UCI em horario _

livre S|m 22 81 ,5%
Presenca do pai e Nao 2 8,0%
da mae ao mesmo _ o
tempo com o bebé Sim 25 92,0%

Total de Unidades 27 100%




MATERNIDADES DE REFERENCIA ESTADUAL

Cuidados com Méae, Pai e Familia segundo informacao das Unidades de

Referéncia Estaduais

Frequéncia Percentual

Entrada de Nao 6 22,2%
Irmaos Sim 21 77,8%
Entrada de Avos N&o 1 3,7%

Sim 26 96,3%
Posicao Canguru N&o 9 33,3%
na UTI Sim 18 66,7%
Total de Unidades 27 100%




MATERNIDADES DE REFERENCIA ESTADUAL

1500 2 8,0%
1600 6 22,2%
1700 2 8,0%
1750 4 14,8%
1800 7 25,9%
1850 1 3,7%
1950 1 3,7%
2000 1 3,7%
nao informaram 4 14,8%
Total 27 100,0%

1725 g 1500 g 2000 g




SERVICOS COM METODO CANGURU
IMPLANTADO POR ESTADO




RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS DE GESTAO

Ministério
da Saude

Municipios
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PRODUCOES

; ¥ .
Recem-Nascido
de Baixo Peso

P Método

Vanguru

Caderno do Tutor

P Método

wanguru

Manual Técnico

DIRETRIZES PARA A B
ATENCAO HUMANIZADA |
AO RN .
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ENCONTROS NACIONAIS SOBRE O
METODO CANGURU

& e

| Encontro Nacional
III Encontro Nacional sobre o

da Saude sobre o Método Canguru
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O que ha de evidéncias
cientificas produzidas no
Brasil &




0021-7557/10/86-03/250
Jornal de Pediatria

Copyright © 2010 by Sociedade Brasileira de Pediatria BRIEF COMMUNICATION

The impact of kangaroo care on exclusive breastfeeding
in low birth weight newborns

Honorina de Almeida,! Sonia I. Venancio,! Maria Teresa C. Sanches,! Daisuke Onuki2

Abstract

Objective: To evaluate the impact of kangaroo care on exclusive breastfeeding in low birth weight newborns
until 6 months of life.

Methods: Prospective study carried out with 43 newborns (23 allocated in the kangaroo group and 23 in a
control group) weighing < 2,000 g and staying in the neonatal unit for at least 7 days. Exclusive breastfeeding
rates between the groups were compared until the age of 6 months. The chi-square test for categorical variables
was used and the statistical significance level was 0.05.

Results: Exclusive breastfeeding rates were higher in the kangaroo group at hospital discharge (82.6 vs. 0%);
p = 0.00), at 40 weeks of gestational age (73.9 vs. 31.6%; p = 0.01), at 3 months (43.5 vs. 5.0%; p = 0.005),
and at 6 months (22.7 vs. 5.9%; p = 0.20).

Conclusion: Kangaroo care showed to be a facilitator of exdusive breastfeeding for low birth weight newborns
until 6 months of life.

J Pediatr (Rio J). 2010,;86(3):250-253: Kangaroo care, exclusive breastfeeding, low birth weight.
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Pain 139 (2008) 28-33

Evaluation of analgesic effect of skin-to-skin contact compared
to oral glucose in preterm neonates

Najala Borges de Sousa Freire, Jodo Batista Santos Garcia *, Zeni Carvalho Lamy

Faculty of Physiotherapy — CEST — Sao Luis, Maranhdo, Brazil
Department of Anesthesiology and Pain Service, Maranhdo Federal University Hospital, Sdo Luis, Maranhdo, Brazil
Department of Neonatology, Maranhdo Federal University Hospital, Sdo Luis, Maranhdo, Brazil
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0021-7557/10/86-01/33
Jornal de Pediatria
Copyright © 2010 by Sociedade Brasileira de Pediatria

ARrTIGO ORIGINAL

Evaluation of implementation of humanized care
to low weight newborns - the Kangaroo Method

Avaliacao da implantacao do cuidado humanizado aos recém-nascidos
com baixo peso - método canguru

Tarcisio L. Gontijo!, Adriana L. Meireles?, Deborah C. Malta3,
Fernando A. Proietti4, César C. Xaviers

Ministério da Saude
= Ministério DR 2 @ »a¢Coordenacao: IFF FIOCRUZ / UFMA
e da Saude m Financiamento: OPAS
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0021-7557/08/84-05/428
Jornal de Pediatria

Copyright © 2008 by Sociedade Brasileira de Pediatria ARTI GO ORI GINAL

Evaluation of the neonatal outcomes of the kangaroo
mother method in Brazil

Avaliacdo dos resultados neonatais do método canguru no Brasil

Fernando Lamy Filho', Antoénio Augusto Moura da Silva?, Zeni Carvalho Lamy?,
Maria Auxiliadora Sousa Mendes Gomes®, Maria Elizabeth Lopes Moreira?,
Grupo de Avaliacao do Método Canguru®, Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais®

J Pediatr (Rio 7). 2008;84(5):428-435: Método canguru, baixo
peso ao nascer, humanizagao.

Ministério da Saude
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daSaude WEERSWaSEE=  Financiamento: OPAS



ISSN-2236-6288 Artigo Original / Original Article

Construcao do papel materno a partir da vivéncia de internacao em UTI neonatal
em dois modelos assistenciais

The formation of the maternal role from experience of hospitalization in the Neonatal Intensive Care
Unit in two models of care

Zeni Carvalho Lamy', Denise Streit Morsch’, Suely Ferreira Deslandes’, Rosangela Torquato Fernandes®, Livia Janine LedaF. Rocha’, Fernando Lamy
Filho*, Maria Auxiliadora Gomes’, Antonio Augusto Moura da Silva* e Maria Elizabeth Moreira®

Ministério da Saude
El Ministério #98% 2 @*gsCoordenacao: IFF FIOCRUZ / UFMA
suSugs da Saude m Financiamento: OPAS



METODO CANGURU

E um modelo de assisténcia
neonatal que implica em
contato pele a pele precoce,
entre os pais e o RN,
promovendo autonomia e
competéncia parental atraves
do suporte da equipe e da
interacao familiar.




POSICAO
CANGURU

Para todos os RN
com peso de
nascimento

< 2.500 gramas

UNIDADE

NEONATAL




APLICACAO DO METODO CANGURU:
Linha de cuidado
_ 44l | 1°ETAPA

=WS- = Pré Natal

Internacao materna
Internacao neonatal — UTIN/UCINco

22 ETAPA
UCIN Canguru

3 ETAPA

Domiciliar com suporte da

Maternidade origem e da ABS
de forma compartilhada

AMBULATORIO DE SEGUIMENTO (FOLLOW-UP)



12 ETAPA
INTERNACAO NEONATAL

-




22 ETAPA:

UNIDADE INTERMEDIARIA CANGURU

\ @ @

Permanéncia continua da mae e participacao do pai;

Posicao canguru realizada pelo maior tempo possivel;

Participagao da mae nos cuidados do bebég;

Construir vinculacao com a ABS.









HUUMI UFMA
UNIDADE NEONATAL

VISITA DOS IRMAOS: visita a UTI

HOSPITAL

UNIVERSITARIO
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HOSPITAL

HUUMI UFMA A
UNIDADE NEONATAL

VISITA DOS IRMAOS: depois da UTI

e Educacao Trabalhando Juntas




HOSPITAL

HUUMI UFMA A
UNIDADE NEONATAL

VISITA DOS AVOS

Saude e Educacao Trabalhando Juntas




HUUMI UFMA
UNIDADE NEONATAL

RECEBENDO A FAMILIA




TERCEIRA ETAPA

“Fim: ao
G atingir
Inicio: 2.5009
Apos a alta
hospitalar



® Acompanhamento na 3°
etapa: tarefa compartilhada



3* ETAPA:

Acompanhamento
Assegurado

- HOSPITAL
- ATENCAO BASICA
- DOMICILIO




AMBULATORIO
ESPECIALIZADO




VISITA DOMICILIAR:
EQUIPE DO HOSPITAL




VISITA DOMICILIAR:
EQUIPE UBS
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UNIDADE BASICA DE SAUDE
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A BUSCA DE PARCERIAS:

Construindo redes de apoio
familiar, social e profissiona

OUTROS
FAMILIARES
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OBRIGADA

zenilamy@gmail.com



