GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
- SET',RETARIA EXECUTIVA —

. l
RESOLUCAO - CIB N°. 225/2013, de 19 de setembro de 2013.

Dispoe sobre o Prlotocolo do Método Canguru do
Estado do Tocantins.

A PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais, conferidas
através das disposi¢des da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial o
Art. 2°, expedida em 26 de junho de 2007 pela Secretaria da Saide do Estado do
Tocantins, c/c os Arts. 5° e 14°, do Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria GM/MS N°. 1.459, de 24 de junho de 2011, que
Institui no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) a Rede Cegonha;

Considerando o Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, que
Regulamenta a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizagio do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a
saude e a articulacdo interfederativa;

Considerando a Portaria GM/MS N°. 930, de 10 de maio de 2012, que
Define as diretrizes e objetivos para a organiza¢io da atengfo integral e humanizada ao
recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificagdo e
habilitagdo de leitos de Unidade Neonatal no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria GM/MS N°. 653, de 22 de abril de 2013, que
Estabelece recursos a serem incorporados ao limite financeiro de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, que habilita leitos de Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru (UCINca);

Considerando a analise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comisséo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordindria realizada aos 19 dias do més de setembro
do ano de 2013.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar o Protocolo do Método Canguru do Estado do
Tocantins, conforme Anexo 1.

Art. 2° - Esta resolugd@o entra em vigor nesta data.
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
- SECRETARIA EXECUTIVA —

ANEXO I - RESOLUCAO - CIB N°. 225/2013, de 19 de setembro de 2013.
PROTOCOLO DO METODO CANGURU DO ESTADO DO TOCANTINS

A equipe responsavel pela assisténcia ao recém-nascido devera ser habilitada para

promover:

e A aproximacgdo, o mais precocemente possivel, entre a mae e o bebé, para
fortalecer o vinculo afetivo, garantindo o alojamento conjunto, desde que possivel;

e O estimulo ao reflexo de succéo ao peito, necessario para o aleitamento materno
e para estimular a contratilidade uterina, logo que possivel;

e A garantia de acesso aos cuidados especializados necessarios para a atengao ao
recém-nascido em risco.

A promogao desses aspectos inclui o respeito as condigbes fisicas e psicolégicas da

mulher diante do nascimento.

DEFINIGAO

1. “Método Canguru” & um tipo de assisténcia neonatal que implica contato pele a pele
precoce entre a mae e o recém-nascido de baixo peso, de forma crescente e pelo
tempo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente, permitindo, dessa forma,
uma maior participagéo dos pais no cuidado a seu recém-nascido.

2. A posigcéo canguru consiste em manter o recém-nascido de baixo peso, ligeiramente
vestido, em decubito prono, na posigao vertical, contra o peito do adulto.

3. Sé serdo considerados como Método Canguru os sistemas que permitam o contato
precoce, realizado de maneira orientada, por livre escolha da familia, de forma
crescente e segura e acompanhado de suporte assistencial por uma equipe de saude
adequadamente treinada.

VANTAGENS

¢ Aumento do vinculo méae-filho;

e Menor tempo de separacdo mae-filho, evitando longos periodos sem estimulacéo
sensorial:

e Estimulo ao aleitamento materno, favorecendo maior freqiiéncia, precocidade e

duracgao;
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

- SECRETARIA EXECUTIVA —
Maior competéncia e confiangca dos pais no manuseio de seu filho de baixo peso,
mesmo apds a alta hospitalar;
Melhor controle térmico;
Menor numero de recém-nascidos em unidades de cuidados intermediarios,
devido a maior rotatividade de leitos;
Melhor relacionamento da familia com a equipe de saude;
Diminuicao da infecgao hospitalar;

Menor permanéncia hospitalar.

Populacédo a ser atendida

Gestantes com situagdes clinicas ou obstétricas com maior risco para o
nascimento de criangas de baixo peso.

Recém-nascidos de baixo peso, desde o momento de admissdo na Unidade
Neonatal até sua alta hospitalar, quando deverdo ser acompanhados por
ambulatério especializado.

Maes e pais que, com suporte da equipe de saude, deverao ter contato com seu
filho o mais breve possivel e receber adequada orientacdo para participar do
programa.

Aplicacao do método

O método é desenvolvido em trés etapas:
1° etapa

Periodo apés o nascimento de um recém-nascido de baixo peso que, impossibilitado

de ir para o alojamento conjunto, necessita de procedimentos deverdo seguir os

seguintes cuidados especiais:

Orientar internacdo na Unidade. Nessa etapa, os pais e a familia deverdo ser
informados sobre as condigdes de saude da crianga, ressaltando as vantagens do
método.

Estimular o livre e precoce acesso dos pais a Unidade Neonatal, proporcionando
sempre que possivel o contato tatil com a crianca. E importante que essas visitas
sejam acompanhadas pela equipe assistencial, para que orientagbes como

medidas de controle de infeccdo (lavagem adequada das maos), informagdes
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
- SECRETARIA EXECUTIVA —
sobre os procedimentos hospitalares utilizados e as particularidades ambientais

possam ser mais bem compreendidas pela familia.

Nessa etapa deverao ser iniciadas, assim que possivel, as medidas para estimulo

a amamentacdo. Dessa forma, ensinam-se os cuidados com as mamas, a ordenha

manual e a armazenagem do leite ordenhado. Deve-se implantar a co-participacdo da

méae no estimulo a sucgcdo e na administracdo do leite ordenhado, além dos

adequados cuidados de higienizacao.

Nas situacdes em que as condi¢bes clinicas da crianga permitem, devera ser

iniciado o contato pele a pele direto, entre mée e crianga, progredindo até a colocacdo

do recém-nascido sobre o térax da mae ou do pai.

Ressaltar, sempre, a importancia da atuagao dos pais e da familia na recuperacéo
da crianca.

Apds o parto, os primeiros cinco dias deverdo ser utilizados para prestar todos
esses ensinamentos & mae e a familia. Portanto, deve ser assegurada a puérpera
a permanéncia na unidade hospitalar, pelo menos durante esse periodo,
recebendo todo o suporte assistencial necessario.

Decorrido esse periodo, se a crianga ndo preencher os critérios de entrada na

etapa seguinte e houver necessidade da volta da mae ao domicilio, deverdo ser

assegurados a puérpera as seguintes condigcdes:

Vinda diaria a unidade hospitalar, onde mantera contato com seu filho, recebera
orientagéo e mantera a ordenha do leite;

Auxilio transporte, para a vinda diaria & unidade de salde;

Os pais que residirem em outros municipios, caso necessitem, terdo a sua
disposicéo a Casa de Apoio;

Refeicdes durante a permanéncia diurna na unidade (lanche pela manha, almoco
e lanche a tarde);

Espagco adequado para a permanéncia, que permita descanso e possa ser
utilizado para palestras, orientagcdes, oficinas artesanais. Esse espaco servira
também para trocas de experiéncias entre maes, o que propiciara maior confianca

materna;
p |
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
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¢ O paitera acesso a unidade e sera estimulada sua participacdo nas reuniées com

a equipe de saude.

22 etapa
O recém-nascido encontra-se estabilizado e podera ficar com acompanhamento
continuo de sua mae. Nessa etapa, apds o periodo de adaptagdo e treinamento
realizados na etapa anterior, a mae e a crianga estardao aptas a permanecer em
enfermaria conjunta, onde a posicdo canguru sera realizada pelo maior tempo
possivel. Essa enfermaria funcionara como um “estagio” pré-alta hospitalar da mae e
do filho.
Sao critérios de elegibilidade para a permanéncia nessa enfermaria:
Da mae:
e Certeza de que quer participar desse tipo de assisténcia, se tem
disponibilidade de tempo e existéncia de uma rede social de apoio;
e Certeza de que a decisdo seja tomada por meio de consenso entre mae,
familiares e profissionais da saude;
e Capacidade de reconhecer as situagdes de risco do recém-nascido (mudanga
de coloragdo da pele, pausas respiratérias, regurgitacbes e diminuicao de
movimentacao);

¢ Conhecimento e habilidade para colocacdo da crianga em posi¢ao canguru.

Da crianga:

o Estabilidade clinica;

o Nutricao enteral plena (peito, sonda gastrica ou copo);

e Peso minimo de 1.250g;

e Ganho de peso diario maior que 15g.
Para que haja ganho de peso, deve-se garantir a amamentagao a cada duas horas no
periodo diurno e a cada trés horas no periodo noturno.
As criancas que nao apresentarem ganho adequado de peso devem realizar
complementacdo Lactea com leite posterior da prépria mae, via sonda gastrica ou
copo.
A utilizagdo de medicamentos orais (complexo vitaminico, medicagéo contra o refluxo
gastroesofagico, xantinas, etc.) ndo contra-indica a permanéncia nessa enfermaria.
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A administracdo de medicagdo intravenosa intermitente, através de dispositivo

intravascular periférico, também néo contra-indica a permanéncia em posi¢ao canguru.

Sao critérios para a alta hospitalar com transferéncia para a 32 etapa:

e Mae segura e bem orientada e familiares conscientes quanto ao cuidado
domiciliar da crianga;

e Mae psicologicamente motivada para dar continuidade ao trabalho iniciado na
maternidade;

e Compromisso materno e familiar para a realizagdo do método por 24 horas/dia;

e Garantia de retorno frequiente a unidade de saude;

e Peso minimo de 1.500g;

e Crianca com succgdo exclusiva ao peito e ganho de peso adequado nos trés
dias que antecederem a alta;

e Garantia, se houver necessidade de complementagéo da dieta, de que ela no
steja sendo ministrada por sonda gastrica;

e Condicdo de acompanhamento ambulatorial assegurada, sendo que na
primeira semana a frequéncia devera ser de trés consultas; na segunda
semana, de duas consultas; e na terceira semana e nas seguintes, de pelo
menos uma consulta até o peso de 2.500g;

e Condicédo de recorrer a unidade hospitalar de origem a qualquer momento de

urgéncia, quando ainda na terceira etapa.

32 etapa

Essa etapa consiste no adequado acompanhamento da crianga no ambulatério apds a
alta.

Séo atribuicdes do ambulatério de acompanhamento:

e Realizar exame fisico completo da crianga tomando como referéncias basicas o
grau de desenvolvimento, o ganho de peso, o comprimento e o perimetro
cefalico, levando-se em conta a idade gestacional corrigida;

e Avaliar o equilibrio psicoafetivo entre a crianca e a familia;

e Corrigir as situagées de risco, como ganho inadequado de peso, sinais de

refluxo, infecgado e apnéias;
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e Orientar e acompanhar tratamentos especializados, como exame oftalmolégico,
avaliacao auditiva e fisioterapia motora;

e Orientar esquema adequado de imunizagdes.

O seguimento ambulatorial deve apresentar as seguintes caracteristicas:

e Ser realizado por médico treinado e familiarizado com o seguimento do recém-
nascido de risco;

e Observar a periodicidade ja referida em item anterior;

e Ter agenda aberta, permitindo retorno ndo agendado caso a crianga necessite;

e Levar em conta que é a crianga que determinara o tempo de permanéncia em
posi¢éo canguru, o que ocorre, de modo geral, quando ela atinge o termo ou o
peso de 2.000g;

e Apo6s o peso de 2.500g, o acompanhamento passa a ser orientado de acordo
com as normas para acompanhamento de crescimento e desenvolvimento do

Ministério da Salde.

O acompanhamento ambulatorial

A terceira etapa do Método Canguru da continuidade a assisténcia ao recém-
nascido prematuro de baixo peso apds a alta hospitalar. Apesar de, na segunda etapa,
ndo se estipular obrigatoriedade de tempo em posi¢do canguru, na terceira, por motivo
de seguranca, recomenda-se essa posi¢cdo em tempo integral. Portanto, a participacéo
do pai e de outros familiares devera ser estimulada na colocagédo da crianga em
posicao canguru. Sao emprestados kits cangurus para casa.

Essa etapa € mais simples em sua organizagao estrutural, mas exige da equipe
atenc@o cuidadosa para o reconhecimento de situagdes de risco imediato (bebé-
familia) para que uma adequada intervencao possa ser estabelecida.

Um grande desafio nessa fase é a manutengdo do aleitamento materno.
Assim, a equipe deve estar adequadamente preparada para lidar com as dificuldades
que podem surgir.

OBJETIVO DO ACOMPANHENTO AMBULATORIAL
Atribuicoes do ambulatério
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e Garantir a continuidade da assisténcia ao bebé e a sua familia.

e Observar e incentivar a realizagdo do método nesse periodo.

e Avaliar, incentivar, encorajar e apoiar o aleitamento materno.

e Realizar exame fisico do bebé tomando como referéncias basicas o grau de
desenvolvimento, ganho de peso, estatura e perimetro cefélico, levando em
conta a idade gestacional pés-concepgao

e Realizar ecotransfontanelar / fundo de olho

e Observar a administracdo dos medicamentos prescritos.

e Avaliar o equilibrio psicoafetivo entre o bebé e sua familia.

e Detectar e intervir em situagées de risco, como ganho de peso inadequado,
sinais de refluxo gastroesofagico, infecgbes, apnéias, uso de 02 , etc.

e Orientar e acompanhar tratamentos especializados que o caso venha requerer

e Orientar esquema adequado de imunizacgéo.

Assisténcia ambulatorial na terceira etapa

O objetivo principal da avaliagdo ambulatorial € manter a periodicidade das consultas
individualizadas, de acordo com o fator de risco, para que a intervengédo, quando
necessaria, ocorra precocemente, diminuindo a possibilidade de reinternacdo dos
bebés observados.

Periodicidade das consultas

Devemos estabelecer critérios baseados no peso de alta da segunda etapa, conforme
0 quadro a seguir:

Retornos posteriores, salvo situagdes especiais

Semanas Programacao de retorno
Primeira semana Trés consultas

Segunda semana Duas consultas

Terceira semana Uma consulta

Tipos de consulta

Devemos ter conhecimento de que nao se trata de uma consulta de puericultura, e sim
de um momento de troca, de uma atividade na qual vamos pontuar o atendimento com
base na demanda da familia.
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A consulta pode ser individual, quando ha apenas uma familia- e bebé — a ser avaliada
e orientada, ou coletiva, quando trabalhamos com mais de uma familia — e bebés. O
atendimento no primeiro momento é coletivo, baseado nas situacées apresentadas
pelas maes. Provocamos uma discussdo em grupo sob nossa orientagao.
Posteriormente, no mesmo ambiente, os bebés sdo submetidos a um exame clinico
sumario, aferindo dados antropométricos necessarios, e informamos a familia
individualmente, de acordo com suas necessidades.
Sempre que necessario, a consulta deve ser interdisciplinar, solicitando o profissional

em questdo ou encaminhado informalmente.

Natureza das consultas
Ha necessidades de estabelecermos uma sistematizacdo nas consultas para que,
mais uma vez, possamos anteceder possiveis dificuldades ou desvios da normalidade.
E importante ficarmos atentos aos seguintes aspectos, sempre iniciar o primeiro
contato de retorno a unidade perguntando:

e Como foi o primeiro dia de vocés?

¢ Que duvidas vocé necessita esclarecer?

e E o aleitamento, como esta?

¢ Como esta o manejo canguru domiciliar?

Nao perder a oportunidade de estabelecer lagos de confianca, de demonstrar o quanto
é importante & participacdo da familia na terceira etapa do manejo canguru e a vital
importancia do aleitamento exclusivo.
Se houver oportunidade, visitar a residéncia da familia previamente e, se possivel,
orienta-la da melhor maneira, ndo se esquecendo de que se devem respeitar as
condigdes socioculturais de cada um.

Lembrar-se de rever a realizagdo de exames durante a internacdo, como

TSH/PKU, ultra-som, transfontanela, teste da orelhinha, entre outros.

Consultas Avaliacao/Conduta
Primeira consulta
Trabalhar com a Avaliagao pondero-estatural
demanda da familia Exame clinico sumario
TR »
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Avaliar o equilibrio psicoafetivo mae-bebé
Diagnéstico, tratamento e orientagéo
Enfatizar o aleitamento exclusivo
Imunizagéo: anti-hepatite B

Rever sumario de alta e atentar para controles especiais

Segunda consulta
Trabalhar com a
demanda da familia

Avaliagao pondero-estatural
Exame clinico sumario
Avaliar o equilibrio psicoafetivo mae-bebé
Diagnostico, tratamento e orientacéo

Prevenir risco de anemia da rematuridade

Prevenir risco da doenca metabdlica 6ssea da prematuridade

Rever sumario de alta e atentar para controles especiais

Avaliar risco de reinternacao

Terceira consulta
Trabalhar com a
demanda da familia

Avaliagdo pondero-estatural
Exame clinico sumario
Avaliar o equilibrio psicoafetivo mae-bebé
Diagnéstico, tratamento e orientacéo
Enfatizar o aleitamento exclusivo
Avaliagdo com nutricionista, assistente social e psicologo

Avaliar risco de reinternagéao

Quarta e quinta
consultas
Trabalhar com a
demanda da familia

principal enfoque: consulta de enfermagem
Avaliacédo pondero-estatural
Avaliar o equilibrio psicoafetivo mae-bebé
Enfatizar o aleitamento exclusivo
Palestras educativas com folder explicativo
Avaliar risco de reinternagao

Sexta consulta e
demais
Trabalhar com a
demanda da familia

Principal enfoque: consulta de enfermagem
Avaliacdo pondero-estatural
Avaliar o equilibrio psicoafetivo mae-bebé
Enfatizar o aleitamento exclusivo
Palestras educativas com folder explicativo
Realizar encaminhamentos necessarios

Avaliar risco de reinternagao
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SINAIS DE ALERTA

Mudanca de coloragdo da pele (cianose, pele marmérea, palidez intensa,
ictericia).

Pausas respiratorias.

Desconforto respiratério.

Hipoatividade.

Irritac&o intensa.

Regurgitacdo freqlente.

Vomitos.

Diminui¢@o ou recusa do seio/dieta.

Ganho ponderal insuficiente ou perda de peso.

Algumas dessas situagdes clinicas (regurgitagao frequente, vomitos, ganho ponderal

insuficiente ou perda de peso leve/moderada) poderéo ser criteriosamente manejadas

no ambulatério. Considerar sempre a reinternacdo do bebé (na duvida, uma solugao

intermediaria pode ser a observacdo na unidade por algumas horas enquanto se

aguardam, por exemplo, resultados de exames laboratoriais).

Reinternagao

Apés a alta hospitalar e durante o programa ambulatorial (etapa 3), o servico devera

garantir a familia assisténcia 24 horas por profissional habilitados.

Havendo necessidade de reinternagao, ela devera ser preferencialmente no hospital

onde o programa é realizado. Nao existindo essa possibilidade, a equipe sera

responsavel pelo adequado encaminhamento desse bebé para unidade de referéncia.

A familia é orientada a procurar o Hospital Regional mais préximo de sua residéncia.

Causas mais freqiientes de reinternacao

Apneéia.
Broncoaspiragao.
Problemas respiratérios. (infecgéo de vias aéreas/pneumonia)

Diarréias.
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¢ Infeccao do trato urinario.
e Ganho ponderal insuficiente ou perda de peso.
e Anemias graves com necessidade de hemotransfusao.

e Cardiopatias descompensadas.

RECURSOS MINIMOS PARA A IMPLANTAGAO DA TERCEIRA ETAPA
Caracteristicas do ambulatoério

Ter uma norma escrita sobre o manejo do “bebé canguru” em cuidado ambulatorial de
facil acesso para toda a equipe.

Realizacdo do manejo preferencialmente por profissional da equipe de assisténcia
intra-hospitalar (etapa 2).

Ter a agenda aberta, permitindo que o bebé possa ser trazido em caso de
necessidade, mesmo que nao esteja agendado.

Frequéncia de retorno minima de trés consultas na primeira semana; duas na segunda
e uma a partir da terceira semana até o peso de 2.500g (observar que o primeiro
retorno devera ser obrigatoriamente dentro das primeiras 48 horas pos-alta hospitalar).
Ter um sistema de busca ativa para o bebé que ndo comparece no retorno previsto
(através do Servico Social)

Ter um sistema de referéncia / contra-referéncia com o sistema de saude da regiado.
Ter em maos o resumo de alta e evolugdo durante o programa intra-hospitalar (etapas

1 e 2), além do cartdo atualizado e Ultimos exames

Recursos humanos

Médico pediatra com treinamento no Método Canguru, em acompanhamento de bebés
de risco, em aleitamento materno e em alimentagcdo de bebés prematuros/de baixo
peso ao nascer.

Auxiliar de enfermagem com conhecimento do Método Canguru e de aleitamento
materno.

Enfermeira responsavel com conhecimento do Método Canguru e de aleitamento
materno.

Possibilidade de assisténcia dos Servigos de Psicologia e Assisténcia Social.

Recursos fisicos e materias
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
- SECRETARIA EXECUTIVA —
Sala de consulta ambulatorial que obedeca as normas ja existentes para essa area,
com:

e Maca com possibilidade para elevar cabeceira.

e Pia.

e Cadeiras.
e Mesa.

e Balanga.

e Estetoscédpio.

e Otoscopio.

e Lanterna.

e Régua antropométrica.

e Fita métrica.

e Termdémetro.

e Impressos para encaminhamento/solicitacdo de exames/receituario.
e Planilha de controle ambulatorial.

e Material para avaliagdo oftalmoldgica/auditiva.

Recomendacoes

1. ldealmente, os Servigos que atendem bebés prematuros deveriam organizar um
programa de acompanhamento follow-up com retornos regulares aos 3,6,9,12,18,24
meses pelo menos. Assim se poderia garantir, nessa fase mais precoce do bebé, um
acompanhamento mais adequado de seu crescimento e desenvolvimento global.
Nesse acompanhamento deveriam ser incluidas reavaliagées oftalmolédgica e auditiva.
2. Por ocasido da alta do programa, os Servicos que ainda ndo possuem um programa
de acompanhamento deverao encaminhar o bebé para ser acompanhado em outra
unidade que possa recebé-lo (centro de referéncia ou ambulatério da rede basica —
nesse caso, tentar sensibilizar e treinar um pediatra da rede para que possa servir de
referéncia para esses bebés).

3 Follow—up com Equipe multidisciplinar

PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR DO RECEM NASCIDO DE

RISCO
B
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

- SECRETARIA EXECUTIVA —

Suporte ao RN: UTI Suporte a familia:
Neonatologia o Servigo Social
Enfermagem ' Psicologia

Fisioterapia
Fonoaudiologia Y
Nutri¢do Ul
Oftalmologia
Neurologia
Cirurgia
Odontologia
A
Planejamento de alta
Alta
A
Acompanhamento
A A
Egresso de Neonatologia Centro de estimulacdo
especializado
Reavaliagdes

A

Alta do egresso

Vanda Maria Gongcalxes Paiva
Presidente da Comisséo Intergestores Bipartite
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