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AVALIACAO GLOBAL DO METODO MAE CANGURU

GUIA DE AVALIADORES EXTERNOS

Para uso de equipes de avaliadores
Nao deve ser distribuido a estabelecimentos de satide

Preficio

O Método Mie-Canguru, idealizado pelo Ministério da Saude, vem por meio da Norma de Atengo’
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Mae Canguru, apoiar uma mudanga de
paradigma no tratamento ao Recém-Nascido de Baixo Peso, difundir e instrumentalizar
profissionais que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) e reconhecer as
conquistas das Maternidades de Atengdo a Gestante de Alto Risco do Sistema Unico de Satde, na

implantagdo ¢ /ou implementagdo da mesma.

Este documento tem como premissa:

|. Critérios Globais que expressam os padries desenvolvidos a partir da Norma de Atengdo ao
Recém-Nascido de Baixo Peso - Método Mie Canguru, conforme portaria n° 693 de

05/07/2000 e do Manual do Curso.

2. Instrumento de Auto-Avaliagdo das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal pertencente as
Maternidades de Atengdio a Gestante de Alto Risco do Sistema Unico de Satide que permite
aos profissionais compararem as praticas vigentes nestas unidades com os Critérios Globais.
A forma simples do questiondrio, com respostas do tipo sim e ndo, oferece como ponto de

" partida para o plancjamento de agdes como a sensibilizagfio e capacitagio de pessoal, a

implantagdo e/ou implementag¢do da Norma.

3. Questiondrio de Avaliagido Global do Métode Mde-Canguru deve ser aplicado por
monitores do curso de Aten¢o Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método
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M#ie-Canguru, de preferéncia dos centros de referéncia do Ministério da Saude para o
método, com experiéncia em assisténcia ao recém-nascido de risco, conhecimento e pratica
do Método Mae-Canguru. E aconselhdvel que essa equipe tenha cardter interdisciplinar. Este
instrumento ¢ baseado em entrevista com o responsdvel pelo método na institui¢do, com um
membro da equipe da UTIN, Unidade Canguru, Unidade Ambulatorial, com a méie e
observagdes que permitam avaliar com-objetividade o comportamento das maternidddes que
queiram se tornar Hospitais de Qualidade na Aten¢io Humanizada ao Recém-Nascido

de Baixo Peso - Método Mie-Canguru.

4. Guia para a Contagem de Pontos da Avalia¢do Global oferece orientagdes 4 autoridade
nacional para determinar se a maternidade cumpriu os critérios exigidos para ser designado

Hospital de Qualidade na Aten¢io Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso -

Método Mae-Canguru.

Este documento foi elaborado tendo como base o instrumento Guia de Avaliadores Externos da

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga.
v

O processo de credenciamento de uma maternidade obedecerd os mesmos critérios do Hospital

Amigo da Crianga.
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O hospital avalia suas praticas, respondendo
ao questiondrio de Auto-Avaliagio.

l

e

R

dores extemos ar

‘ﬁé%’%iﬁ*ﬁﬁi’"l
atin ge S

R R T A
“Implementa este. E&QO de aco até

R TESY 2

R AR
muc'[anqas e;)ro




yoor

Vet e

1

ACAVAVAVEURORY,

VAV AWEAVIVEVIWEUEWEVEUEVIAVEGIVIVIUEGIWEG ICRUIU U AU,

)

-

SICICIVICINISIV I Y

SUMARIQO

Introducéo

Desenvolvimento dos Critérios Global ..., et s
Importincia de entrevistas € 0bservagies ...

Requisitos preliminares para a avaliagﬁo ......................................................
Importéncia da pré-avaliaglio ...

DPesenvolvimento da equipe de avaliadores ..o,

SEIECHD  wroveiiicree et e e e e e bbb et r s s
Copia dos formuldrios para entrevistas e das Folhas Resumo ..o,

Organizaciio e uso do Questiondrio de Avaliagdo Global oo
Cronograma das avaliagles ... e
Entrevistas € ODSEIVAGOES  ...ociivveeciiiecrrvirmteisee e e b
Revisdo de dOCUMENTOS ' ..iivieiiee e st sa s s s s assae s s b eas
Sugestdes de agenda para a avaliagdo ... S OO SOV C S TP PP PO
Atividades da equipe de avallagio  ....coocieiiiiicirc s
Garantia de sigilo para 0s entrevistados ...
AIMOSITAZENT  oevovevueivirmreesieuseteasosastesseas s teseseerartrnsasssabanssresaeascossnsaadshobaesbassessa s asasrsasanaes
Critérios para a sele¢f0 de amostras ...
Numero insuficiente de entrevistados  oviicceci e s
DefinigGes PrinCIPAIS  .cvvvevvecieirerviinesssisnesimnenenee s esssssessesssossrs s ettt teene e enen

Resumo dos dados - S P P P PSP
Registro de dados nas Folhas RESUMO oot

Interpretaciio e notificagiio dos dados o
Interpretac@o das Folhas ReSUmo i

Contagem de pontos da avaliagio  ......ccovveiivniiniinin e
Apresentagio dos dados em nivel hospitalar ..o

Apresentacdio de relatérios ao Ministério da Satde v

Contagem de pontos da avaliagfo dos pontos e,




VAV AUEVEVIGEURURG R NN

QUULVILLOLTO:

URUAURURS

Jupuuvuqupvw‘uuuuuu‘

e

e

INTRODUCAO

O objetivo final-do- Hospital de Qualidade na Aten¢io Humanizada ao Recém-Nascido de -
Baixo Peso Método Mie-Canguru é contribuir para a obtengiio da promogdo de uma mudanga
institucional na busca de atengfio a saude, centrada na humanizagéo da assisténcia e no principio de

cidadania da familia, de acordo com a Norma.

Aconselha-se que, antes de iniciar uma avalia¢io da maternidade, a equipe multiprofissional que
utiliza o Questiondrio de Avaliagio Global, leia ¢ familiarize-se com a Norma de Atengio

Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Método Canguru ¢ 0 Manual do Curso .

Entende-se que as recomendacgdes aqui contidas deverdo ser consideradas como um minimo ideal
para a tomada de condutas que visem proceder a um atendimento adequado do recém-nascido de
baixo peso, com procedimentos humanizados, objetivando maior apego, incentivo ao aleitamento

materno, melhor desenvolvimento e seguranga, inclusive quanto ao manuseio ¢ ao relacionamento

familiar.
Desenvolvimento dos critérios globais

Um grupo de trabalho, reunindo consultores da Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso — Método Miae-Canguru do Ministério da Satide e representantes dos Centros de Referéncia
para a Capacitagdo de Profissionais na Metodologia Canguru do Ministério da Satde, desenvolveu
um conjunto de critérios que, hospitais e autoridades de saide, possam utilizar para avaliar suas
conquistas na implantagio e/ou implementacdo da Aten¢do Humanizada ao Recém-Nascido de

Baixo Peso — Método Mae-Canguru.

Os Critérios Global visam facilitar a humanizagio do atendimento ao recém-nascido de baixo peso,
independente da simplicidade ou da sofisticagio do ambiente hospitalar. Tais critérios constituem a
base a partir da Norma de Atengdo Humanizada ao Recém - Nascido de Baixo peso — Método Mie-
Canguru e do Manual do Curso, formado pelo questiondrio de Auto-Avaliacdo ¢ o Questiondrio
de Avaliacio Global das Maternidades de Atengdio a Gestante de Alto Risco. Este documento
deve ser usado somente por uma equipe de avaliadores externos interdisciplinar que fizeram o curso
de capacitagio na metodologia canguru € que tenham experiéncia na drea de assisténcia ao recém—

nascido de risco, ndo devendo ser distribuido as maternidades antes da avaliagao.
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Importincia de entrevistas e observagdes

O Questiondrio de Avaliagdo Global baseia-se na confirmagdo e/ ou preenchimento dos dados da
ficha institucional, entrevistas com-o responsdvel pelo -o-Método Mie Canguru na Instituigdo,
entrevistas aleatorias com membros da equipe ¢ de mdes nas diferentes etapas do método. O
processo de avaliagdo baseia-se nas experiéncias das mdes, no conhecimento da equipe de satide da
maternidade e de observagOes realizadas pelos avaliadores sobre o desenvolvimento das agdes

pertinentes ao método.

O melhor teste na educagdo da metodologia canguru € verificar o que as mées sabem; o
comportamento demonstrado pelos funciondrios indica a sua capacidade de ajudar o bebé, amic ca
familia, o momento do primeiro contato da mée com seu bebé, o livre acesso dos pais a8 UTIN, o
estimulo 4 amamentagdo, o contato pele a‘pele, a posigdio canguru, o acompanhamento ambulatorial
para avaliagdes do desenvolvimento fisico e psicolégico do seu bebé podem ser verificados

mediante observagdes diurnas € noturnas.

O questiondrio de Auto-Avaliagdo ou qualquer outro instrumento baseddo unicamente em relatorios
de membros da equipe ndo pode substituir o Questionirio de Avaliacio Global no processo de
verificar se a maternidade estd pronta para a designaciio Hospital de Qualidade na Atengio
Humanizada ao Recém—Naécido de Baixo Peso - Método Mie-Canguru.

Requisitos preliminares para a avaliagio

As instituigdes que vio ser avaliadas pelo Ministério da Saide para obterem o titulo Hospital de
Qualidade na Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Método Mae-Canguru -
serdo as maternidades da rede de referéncia de risco do SUS, indicadas pelos estados € municipios,

cuja equipe profissional jé foi capacitada na metodologia canguru.

As maternidades receberdo uma comunicagdo oficial do Ministério da Saude indicando uma
avaliagio e justificando a razdo do processo. E importante ter cartas oficiais de apresentagdo e uma
breve descrig@o do processo de avaliagdo. Apds o contato inicial com o responsdvel pelo Método
Mae-Canguru na instituigdo, o passo seguinte podera ser uma reuntdo com o grupo de chefias da
UTIN, Unidade Canguru e Unidade Ambulatorial envolvidos na avaliagdo, de maneira que todos
tenham uma compreensdo semelhante do processo. Durante estas discussdes, as agdes decorrentes

da avaliagio deverdo ser delineadas e as inquietagdes acalmadas.
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Importincia da Pré-avaliacio

As maternidades interessadas em tornarem-se Hospital de Qualidade na Aten¢io Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso - Método Mée-Canguru deverdo utilizar o Questiondrio de Auto-

Avaliacio como pré-requisito para a avaliagfo.

Esta pré-avaliagio deverd ser preenchida pelos diretores das maternidades cuja equipe
interdisciplinar recebeu capacitagdo do Ministério da Satide. Apés o recebimento dos formuldrios
estes serdo avaliados por técnicos e/ou consulfores da Area de Satide da Crianga do Ministério da
Satide antes que uma equipe de avaliadores externos se desloquem para a referida unidade

hospitalar para realizarem a Avaliagdo Global.

O Questiondrio de Auto-Avaliagiio requer os seguintes documentos escritos:

. Dados do Hospital. ,
. A Norma de Atengéio Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Método Mae-Canguru.

, Manual do Curso.

Um bom resultado no Questiondrio de Auto-Avaliagio, proximos aos padrdes expressos nos

Critérios Glebais, ¢ a disponibilidade de documentos auxiliarfio o Hospital a saber que estd pronto

para ser avaliado.

Desenvolvimento da equipe de avaliadores
Sele¢do

Os avaliadores externos devem ter experiéncia sobre assisténcia ao recém-nascido de risco,
conhecimento ¢ pratica do Método Mae-Canguru, serem monitores dos Centros de Referéncia do
Curso de Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Mae-Canguru do

Ministério da Satide. E aconselhdvel que essa equipe tenha cardter interdisciplinar.

Os avaliadores externos devem ter um total conhecimento da metodologia canguru e de como

ajudar as maes a cuidar de seu fitho.

Uma outra consideragio importante ¢ que os avaliadores externos selecionados sejam pessoas que
ndo tenham qualquer relagdo com as unidades a serem avaliadas, de modo a se manter a

imparcialidade no processo.

Considerando as premissas acima relatadas, serd realizado um treinamento de oito horas para

uniformizagio de técnicas de entrevistas e de observagdes inseridas no documento de avaliagdo.




o

URORURU RSN

"

SIVICICIVIVIGIG

COOO0OUO0O0

AVEUEWREWEURUAW,

Lo vv L v uuvuvYUw iU

Cada equipe de avaliagiio deve ser composta, preferencialmente, de trés avaliadores e no minimo

por dois avaliadores.

Céopias dos formularios para entrevistas e das folhas de resumo.

1.

2.

8.

9.

FOLHA DE AVALIACAO INSTITUCIONAL - uma cépia
QUESTIONARIO DE PRE-AVALIACAO — uma copia

ENTREVISTA COM O RESPONSAVEL PELO METODO NA INSTITUICAO - uma
copia ‘

ENTREVISTA COM MEMBRO DA EQUIPE- seis copias

FICHA DE OBSERVACAQ NA PRIMEIRA ETAPA —trés a cinco copias
ENTREVISTA COM MAE NA SEGUNDA ETAPA-trés a cinco copias

FICHA DE OBSERVACAO NA SEGUNDA ETAPA -trés a cinco cépias
ENTREVISTA COM PROF ISSIONAL NA TERCEIRA ETAPA-trés a cinco copias

ENTREVISTA COM MAE NA TERCEIRA ETAPA ~trés a cinco cdpias

10. FICHA DE OBSERVACAO NA TERCEIRA ETAPA trés a cinco copias

Organizagio e uso do questiondrio de avaliagiio global

Cronograma das avalia¢des

Uma equipe de trés pessoas ¢ capaz de completar a avaliagdo de um grande hospital com dois dias
de trabalho. A inclusdio de algumas observagdes e entrevistas noturnas devem ser consideradas, uma

vez que, os cuidados noturnos devem ser os mesmos dispensados, quando necessarios iguais aos

diurnos, além dos cuidados com o ambiente fisico.

As entrevistas e observagdes sdo apresentadas na ordem da utilizagdo, contudo, isto dependera da

situagdo e da marcagdo prévia de entrevistas com as chefias e membros da institui¢3o.

Os formuldrios de entrevistas e observagGes terdo instrugdes nos referidos documentos.

Revisido de documentos

Os avaliadores externos devemn pedir cépias da Norma e/ou Manual do Método Mae-Canguru /
Ministério da Saude, normas de atengdo ac recém-nascido, médicas ¢ de enfermagem. Serdo aceitas

10
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normas de atengfio ao RN publicadas, literatura nacional e/ou internacional, desde que usados pelos

membros da equipe.

Se os documentos néo existirem no inicio do processo de avaliagdo, as chefias devem ser

convidadas a escrevé-los e/ou adotarem uma rotina ja publicada em um futuro proximo.

Sugestio de agenda para a avaliacio

Primeiro dia e segundo dia

Diretor do HOSPITAL «.ovevveeiieiieresieeeees st e e ssae s aa s rsetaea s s esarnaas 30 minutos
Chefia médica da Neonatologia........oveveviriireesirssireriieere e ense e beses s s 30 minutos
Responsdvel pela Unidade Método Mae Cangurt.......ccovveoninecinniniiniinninniee 30 minutos
Chefe de Enfermagem da UTIN....ccoooiiiiiiiiniceee ettt ssesnsssnesn s 30 minutos
Chefe de Enfermagem da Unidade Canguitl........ccocevviviveninniesiniineceninens srvecsnnenions 30 minutos
Chefia do ambulatério de acompanhamento.......ecveeeceereneeieneserr e 30 minutos
 Tempo estimado para as 10 entrevistas com membros da equipe......ovvviiiviiiinncnie e, 4 horas
Tempo estimado para as 10 entrevistas com as mdes cangurus na Unidade Canguru.......... 4 horas
Tempo estimado para 0bSErvagao......vvve e 4 horas
Tempo estimado para preenchimento dos dados nas Folhas Resumo..........ccocccovinneeeee 2 horas

‘Tarde ou Noite do primeiro dia e do segundo dia
Preenchimento dos dados para as Folhas Resumo, revisdo dos documentos ¢ elaboragdo dos

comentarios finais.
Atividades da equipe de avaliagio

Um encontro preliminar de toda a equipe pode ser de grande valia, de modo que todos se
familiarizarem com o instrumental e com todo processo, buscando solugdes para eventuais impasses
ligados a fatores culturais, e buscar uma padroniza¢io quanto aos termos regionais, incluindo a

conclus#o da avaliagdo.

Durante o trabatho no hospital, serd Witil para a equipe reunir-se periodicamente durante o dia, a fim
de comparar observacgdes e verificar se as respostas obtidas nas entrevistas estdo completas. Estes
breves encontros permitirdo o retorno imediato as mesmas situagdes de forma a aferir ou completar
conjunto de dados necessdrios. A existéncia de uma sala vazia disponivel, com um quadro negro,

facilitaria a ocorréncia destes encontros.

11
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Garantia de sigilo para os entrevistados

As chefias podem ser identificadas pelos respectivos nomes, mas os outros membros da equipe ¢ as
mies devem ser identificados nos formularios por nimeros. As identidades correspondentes a estes

niimeros devem ser 4 parte em seguranga, garantindo-se a estas pessoas o sigilo das declaragdes.

Sempre que possivel, as enirevistas devem ser realizados em locais privados. Os membros da

equipe devem ser informados antecipadamente sobre esta preferéncia.

Amostragem

Geralmente, é importante obter uma amostra aleatéria de todas as mées de recém-nascidos de baixo
peso internados na unidade neonatal, na 1°, 2° ¢ 3° etapas. E melhor ndo entrevistar a amostra mais

conveniente ou, o que seria pior, falar apenas com os funciondrios e mées indicados pelo

funcionario responsavel.

Um método de amostragem sugerido envolve a preparagio de uma lista — com ajuda do funciondrio
responsével pela unidade - de todos os funciondrios ou de todas as mies internadas, atualmente,

com seus filhos na metodologia canguru. Na 3* etapa considerar as nides presentes 4 consulta no

periodo da avaliagdo,

A amostra deve ser subdivida em diversos subgrupos, de maneira que seja possivel extrair um
mimero representativo de cada um deles. A amostra deverd ser de acordo com o mimero ¢ categoria
de cada funciondrio. As entrevistas com os membros da equipe devem incluir médicos do corpo
clinico e residentes , enfermeiras, auxiliares e/ou técnicos de enfermagem, € profissionais da equipe

interdisciplinar que trabalha com a equipe da unidade neonatal ou presta assessoria quando

necessario.

Uma vez selecionados, os nomes elegiveis devem ser associados a nimeros que serdo anotados em
pedagos de papel. Esses papéis podem ser colocados em um saco ou outro recipiente € sorteados,

até que a quantidade necesséria de entrevistados tenha sido selecionado.

Critérios para a seleciio da amostra

A amostra de dez funciondrios deve ser obtida a partir de todos os membros da equipe que cuidam
de maes ¢ bebés que estdo inseridas no Método Mée-Canguru. Essa amostra pode ser dividida em
diversos subgrupos para que possa obter um nimero representativo de, por exemplo, médicos,

enfermeiros e outros profissionais da equipe interdisciplinar.

12




UQQUUQUQQQQUQJJJJJJQJ

Lol uvivoivvilUuuuuuoOCOCU

et

A amostra de dez mées ou menos, de acordo com o nimero de mies, que ja estejam no hospital
pelo menos por cinco dias na I? etapa, de forma a jd terem recebido orientagdes, instrugdes e
acolhimento relativos a humanizagio. O mesmo critério utilizado com os funciondrios serdo

adotados em relagio as mées em cada etapa do método, ou seja mées na 17, 2° e 3° etapas.

Niimeroinsuficiente de entrevistados : : : N

Em alguns hospitais de menor porte, pode ser dificil encontrar dez funciondrios ou dez mées
sugeridas para entrevistas. Nesses casos, a equipe de avaliadores externos podem utilizar de uma
proporgdio de 30 a 50% dos profissionais e/ou mies dependendo do mimero de profissionais e/ou

mées ou entdo voltar em outro tume (noturno).
Definigdes principais.

Os conceitos e defini¢des sdo as mesmas contidas na Norma de Aten¢éio Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso — Método Mie-Canguru ¢ no Manual do Curso que servirdo como fonte

para esclarecimento de duvidas.
Resumo de dados

Registro de dados nas folhaé de resumo

Uma vez concluida a coleta de dados com os formuldrios de entrevistas e observagdes, estes devem
ser registrados nas folhas de resumo. Os dados positivos refativos ao cumprimento da metodologia

serdo agrupados de maneira a calcular o percentual de conhecimento ¢/ou aplicagdo do método.

Interpretaciio e Notifica¢do dos Dados

Interpretacio da Folha de resumo

Apds registrar todas informagdes nas folhas de resumo, o avaliador deve compara-las com os
critérios estabelecidos em cada etapa de acordo com os conceitos estabelecido Norma de Atengdo
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Mie-Canguru e no Manual do

Curso.
Contagem de pontos da avaliagdo

Consulte cada documento, nas virias etapas, para auxilio de contagem de pontos. Quando um total
de dados considerados adequados, de acordo com os critérios de cada etapa, ultrapassar 80% os
avaliadores deverfio considerar que o hospital satisfaz o método adequadamente, de maneira global
ou parcial, dependendo se os critérios satisfazem uma ou outra etapa, mas ndo satisfazem todas as

etapas.

13
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Apresentaciio dos dados em nivel hospitalar

O processo de avaliagio deve culminar no conhecimento das rotinas adequadas e em sugestdes
praticas para melhorias, se necessdrio. No iltimo dia da avaliagdo, os avaliadores podem apresentar
verbalmente o resumo dos dados coletados ao pessoal da maternidade. Resumir os methores pontos
observados da metodologia e fazer suas recomendagdes.

Apresentacgio de relatérios ao Ministério da Satde

As Folhas Resumo foram desenvolvidas para que os avaliadores ndo gastem muito tempo
preparando relatorios, além disso, administradores e diretores das maternidades podem facilmente
ver num formato padrio o desempenho da unidade em rela¢@io a metodologia canguru.

Os comentdrios adicionais, para os quais foi destinado um espaco ao final das Folhas Resumo,
devem destacar os aspectos positivos da metodologia canguru- e incluir sugestdes construtivas para
outras melhorias, quando necessdrio.

O relatorio oficial da avaliagdo compreendera:

A Folha de Dados Gerais.
Folhas Resumo, indicando o cumprimento dos Critérios Globais.
Comentdrios e recomendacdes adicionais

A Folha de Dados Gerais e as Folhas Resumo, Comentdarios e recomendacgdes adicionais,
devidamente preenchidas, devem ser encaminhadas a Coordenacio de Saiide da Crianga,
Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, BL. “G” , sala 636, 6° andar, Ed. Sede,
Brasilia, DF, Cep 70 058 - 900.

Cabe ao Ministério da Sadde determinar se um hospital merece ou ndo o titulo de Hospital de
Qualidade na Atencio Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso — Método Mie-

Canguru.
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Contagem de Pontos da Avaliacio Global

Uma vez, concluida a coleta de dados, por meio dos formulérios de enfrevistas € observagdes, estes
devem ser registrados nas Folhas Resumo. Os dados positivos relativos ao cumprimento do Método

Mie-Canguru.serdo agrupados.de maneira a calcular o percentual de conhecimentos e/ou aplicagdo . | .

do mesmo.

Esta avaliagdo contém uma parte objetiva calculada a partir de respostas fechadas e outra subjetiva
calculada a partir de respostas abertas. Os avaliadores, apds a concluséio dos trabalhos, utilizardo os
dois critérios. para dar o parecer da implantagio do Método M3ae-Canguru nas maternidades

capacitadas.

Fichas de dados institucionais

Os dados solicitados nesta ficha estdo relacionados & organizagdo da UTIN, além de indicadores de
risco ¢ de impacto. O conhecimento destes indicadores poderd ajudar aos avaliadores conhecerem o
risco da populagio atendida e uma nogdo da qualidade da assisténcia prestada pela referida unidade.

Entrevista com o responsdvel pelo método na instituiciio

Este questiondrio tem poucas perguntas fechadas para uma avaliagdo objetiva, sendo assim ela
contribuird como somatdrio, para os avaliadores, na avaliagdo subjetiva, além disso, ela pode tragar

um perfil de recursos humanos da unidade.
Entrevista com um membro da equipe
Avaliacdo Objetiva

Existe um grande niimero de respostas objetivas, embora algumas com uma opgio aberta, todas
estdio no contexto de avaliar o conhecimento e aplicagdo da norma, sendo assim, os avaliadores irdo
considerar como corretas as respostas compativeis com os conceitos ¢ condutas descritas no Manual
do Curso de Atencdio Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Mae-Canguru, que

servird de guia para os avaliadores.
% de respostas satisfatorias.

Avaliagdo Subjetiva

As perguntas abertas servirdo de auxilio na andlise geral dos documentos, pela equipe de
avaliadores, que servirdo de instrumento quando da decis@o sobre o grau de implantagfio do método.

Observagdo efou conclusdes:

15
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Observacio na primeira etapa
Avaliagdo objetiva

Os itens sdo objetivos. Responder com sim ou n#o. Considerar a percentagem de sim,

- % de respostas satisfatdrias

Avaliagdo subjetiva

As informagdes contidas em cada item das observagdes servirdo de auxilio na andlise
geral dos documentos, pela equipe de avaliadores, que servirfio de instrumento quando da decisdo
sobre o grau de implantagfio do método, nesta etapa e/ou global.

Observagdo efou conclusdes.

Entrevista com a mie na segunda etapa do método

Esta ficha pode ser aplicada as mdes que estdo na 2° etapa do método, quando do processo
de avalia¢do, dependendo do estado clinico e emocional da genttora.

Avaliagdo objetivo

% de respostas satisfatérias

Nesta ficha alguns procedimentos que ndo foram ainda desenvolvides, devido as condigdes
clinicas da diade, nio serdo considerados quando do célculo das respostas satisfatdrias.

Avaliagdo subjetiva

As perguntas abertas ¢ a observagdo dos avaliadores servirdo de auxilio na andlise geral dos
documentos, pela equipe, que servirdo de instrumento quando da decisdo sobre o grau de

implantacdo do método na etapa em estudo e/ou global.

Observagdo e/ou conclusdes:

16
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Ficha de observagiio 2* etapa

Avaliagao objetiva

-Os itens'de 1 a 7 sdo objetivos-com sim e nfo, considerar a percentagem de sim. Como ~—
também o dado positivo de recursos materiais ¢ avaliagdo de processo.

% de respostas satisfatorias

Avaliagdo subjetiva

As informagdes obtidas dos exames realizados deverfio ser analisadas no contexto do grau
de competéncia do hospital, ou seja, no relatério final, como um dado positivo. Entretanto, como
alta complexidade nio significa humanizagdo, este dado ndo deve ser considerado quando o hospital
avaliado néo o possui, principalmente quando desenvolve uma assisténcia de qualidade de acordo
com a sua competéncia e as agdes de humanizagdo do método.

Observagao e/ou conclusées:

Entrevista com profissional na 3° etapa do método

Este questiondrio, bem sucinto, deverd ser analisado subjetivamente pelos avaliadores para
saber da existéncia ou ndo de uma 3° etapa do método.

Entrevista com a mie na 3" etapa do meétodo

Esta ficha pode ser aplicada as maes que estdo na 3" etapa do método, quando do processo
de avaliacdo.

Avaliagao objetiva

Nesta ficha algumas perguntas sdo fechadas e algumas abertas também podem ser avaliadas
quantitativamente, portanto, serdo consideradas quando do cdlculo das respostas satisfatorias.

% de respostas satisfatorias

17
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Avaliagdo subjetiva

As perguntas abertas e a observagdo dos avaliadores servirfio de auxilio na andlise geral dos
documentos pela equipe que servirio de instrumento quando da decisdo sobre o grau de
implantagdo do método na etapa em estudo e/ou global

Ficha de observagio
Avaliagdo objetiva
Nesta ficha as perguntas fechadas serdo avaliadas de maneira objefiva

% de respostas satisfatorias

Avaliagéo subjetiva

As perguntas abertas e a observagdo dos avaliadores serviriio de auxilio na andlise geral dos
documentos pela equipe que servirdo de instrumento quando da decisdo sobre o grau de
implantagio do método na etapa em estudo efou global. :

18
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~ AVALIACAO GLOBAL DO METODO MAE-CANGURU

11. FOLHA DE AVALIACAO INSTITUCIONAL

12. QUESTIONARIO DE PRE-AVALIAGAO

13. ENTREVISTA COM O RESPONSAVEL PELO METODO NA INSTITUICAO
14. ENTREVISTA COM MEMBRO DA EQUIPE

15. FICHA DE OBSERVACAO NA PRIMEIRA ETAPA

16. ENTREVISTA COM MAE NA SEGUNDA ETAPA

17. FICHA DE OBSERVACAO NA SEGUNDA ETAPA

18. ENTREVISTA COM PROFISSIONAL NA TERCEIRA ETAPA

19. ENTREVISTA COM MAE NA TERCEIRA ETAPA

20. FICHA DE OBSERVACAO NA TERCEIRA ETAPA
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Ficha de Avaliaciio Institucional

Més

A —~ Dados Cadastrais

I- 1denfificag§o doiﬂospital‘

Ano: 200__

1 - Cédigo Entidade:

2 - Nome do Hospital (Razfio Social):

3 - Nome de Fantasia:

4 - N° CNPJ

5 - Municipio

| 6 - Cédigo do Municipio

|7-UF:

-1 8 - Natureza Juridica: { )} Pdblica Federal

{ )Privada

() Universitdria
{ ) Pablica Municipal

( }SUS {( )Pablica ( ) Estadual

( ) Filantrépica

B - Dados Estatisticos

Dados estatisticos N° %
0 - Partos TOTAL
10 - Parto Vaginal
11 - Parto Cesidreo
12 - Nascimento TOTAL
13 - Peso ao Nascer (em gramas) VIVOS TOTAL

500 -999
1000 - 1499
1500 - 1999
2000 - 2499
=> 2500
14 - Obitos de Recém-Nascidos (em gramas)  TOTAL

500 -999
1000 - 1499
1500 - 1999
2000 - 2499
=> 2500

15 - Alta Hospitalar RN ¢ Aleitamento Materno — Exclusivo

Nome do responsével pelo preenchimento

Data / /

20
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INTRUCOES DE PREENCIMENTO

ATENCAO HUMANIZADA AO RECEM - NASCIDO DE BAIXO PESO
METODO MAE CANGURU

FICHA DE AVALIACAO INTITUCIONAL - MENSAL S

OBJETIVO: Cadastrar as Maternidades que ddo atengfio a gestante de alto risco e avaliar a
populagéo assistida, a capacidae Instilada, as a¢Bes de satde da crianga e conhecer os indicadores
de impacto no Método Mie Canguru/MS.

CAMPO 1 - CODIGO DA ENTIDADE
Nao preencher. Reserva do Ministério da Satide.

CAMPO 2 - NOME DO HOSPITAL (RAZAO SOCIAL)

Preencher com o nome do hospital
Exemplo: Santa Casa de Misericordia de Jundiai.

CAMPO 3 - NOME DE FANTASIA
Preencher com o nome da fantasia do hospital.
Exemplo: Hospital Sdo José.

CAMPO 4 - CNPJ DO HOSPITAL
Indicar o nimero de inscrigfo do hospital junto ao Ministério da Fazenda.

CAMPO 5 E 7 - MUNICIPIO, UF
Indicar o municipio onde se localiza o hospital e respectiva unidade federada.

CAMPO 6 - CODIGO DO MUNICIPIO
Colocar o cédigo do municipio utilizando o mesmo cédigo do IBGE.

CAMPO 9,10,11,12,13,14 E 15 — PARTOS, PARTO VAGINAL, PARTO CESARI{&,
NASCIMENTOS, PESO AO NASCER (EM GRAMAS) VIVGS, OBITS DE RECEM-
NASCIDOS (EM GRAMAS), ALTA HOSPITALAR DE RECEM-NASCIDOS COM

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO.
Informar mensalmente o nimero ¢ o percentual de Partos, Partos Vaginais, Partos Ceséreos,

Nascimentos, Peso ao Nascer (em gramas). Obitos de Recém-Nascidos (em gramas). Alta
Hospitalar do Recém-Nascidos com Aleitamento Materno Exclusivo.

CAMPO - NOME DO RESPONSAVEL
Preencher com 0 nome do responsdvel pelas informagdes prestados pela maternidade.

CAMPO - DATA
Preencher com o dia, més e ano em que foram prestadas as informagdes.

21
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PRE-AVALIACAO

I - Identificagdo do Hospital

1 - Codigo Entidade:

2 - Nome do Hospital (Razdio Social):

3 - Nome de Fantasia:

5 - Municipio | 6 - Cédigo do Municipio [7-UF:

2.Quando foi realizado o treinamento da equipe 7 MES ~--mrrmenma- PN 4T Ee—

3. Em qual Centro de Referéncia-?

( Escrever o nome do Centro de Referéncia)

4. Os pais tém acesso livre ao recém-nascido de baixo-peso na UTI ¢ na Unidade de Cuidados e
Especiais ?

[ Sim

(] No

5.Como ¢ a 1? visita da mée/pai/responsavel ?
() Acompanhada por profissional da unidade onde o recém-nascido estéd internado
|| Acompanhada por profissional do Alojamento Conjunto.
U Nzo acompanhada por profissional.
U outros:

Esta pergunta pode ter mais de uma resposta

6. A primeira etapa do Método Mae-Canguru estd implantado ou em fase de implantagdo no seu hospital?
U sim
L] Nzo

7. A segunda etapa do Método Mée-Canguru estd implantado ou em fase de implantagio no seu hospital ?
U sim
L) Nao

8 A terceira etapa do Método Mae-Canguru estd implantado ou em fase de implantagio no seu hospital ?
U sim
U Nzo

( Este questiondrio deve ser respondido em conjunto com a Ficha Instrucional )

Enviar a ficha institucional ¢ este formuldrio preenchido para:
Dra. Ana Goretti Kalume Maranhdo

Coordenadora da Area de Satde da Crianga

Ministério da Saude /Edificio Sede, Bloco “G” Sala 636

Cep: 70.058 - 900

Brasilia-DF




i ST T N
LA/ s

—

SOCOC

OO

O C

I
Ly

OROROROROACECRORE

CC

—
(-

COC0O

h:CJ

CCCCCO

@

2. ENTREVISTA COM O RESPONSAVEL PELO METODO NA INSTITUICAO

(Apresente-se ¢ faga uma introdug#o descrevendo porque o avaliador gostaria de entrevista-lo(a) e
enfatize que as informagdes serdio confidenciais)

Nome do Avaliador:

Nome do Hospital:
Data: Municipio UF

Nome do Entrevistado:

2. Quando se iniciou a implantagéo do Método Mée-Canguru no hospital?
(més e ano)

3. Quais sdo os profissionais que fazem parte da equipe?

U Médico(s) neonatologista(s) (cobertura 24 horas- titulo, 5 anos de experiéncia ou
R3). '

| Médico(s) Obstetra(s) (cobertura 24 horas — titulo, 5 anos de experiéneia ou R3).

L] Médico(s) pediatra(s) com treinamento em assisténcia a RN de risco. (Titulo ou R3)

L] Enfermeira(s) (cobertura 24 horas). _

0 Auxiliar(es) de enfermagem (cobertura 24 horas).

L) Psicslogo(s).

L Assistente(s) Social(is).

a Fonoaudiologo(s)

{1 Fisioterapeuta(s).

[l Nutricionista(s).

U outros:

sim | nao

4. O hospital possui uma rotina escrita sobre Assisténcia ao Recém-nascido de baixo
peso?

5. Vocé poderia emprestar-me uma copia?

6. Todos os membros da equipe estfio cientes dessa rotina?

7. Como eles tomaram conhecimento da existéncia dessa rotina?

(A rotina sobre Assisténcia ao Recém-Nascido de Baixo Peso poderd ter sido feita por membros
da equipe da unidade ou alguma rotina nacional ou internacional, desde que, esteja disponivel
para todos os mémbros da equipe. Considerar também rotina de enfermagem)
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8. Tem rotina de conduta disponivel para os membros da equipe nas seguintes dreas:

(] UTI nconatal

(] Unidade de cuidados especiais
L} Unidade canguru.

U Follow up.

9. A equipe responsavel pelo cuidado de mées e recém-nascidos de baixo-peso recebe
treinamento sobre 0 Método Mae-Canguru?

(J Sim
D Nao
Onde:

10. Eu gostaria de obter algumas informagdes sobre esse treinamento (20hs no minimo)

(Investigar quantas horas de treinamento recebem os virios tipos de profissionais que cuidam de
mies e recém-nascidos no Método Mie-Canguru, como também qual a porcentagem
aproximada de funciondrios treinados, de forma a completar o quadro a seguir. Ponha NS para
“ndo sei” nos espagos onde o entrevistado ndo puder fornecer a informagdo e pergunte quem

U U U
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‘poderia fazé-lo. Pode ser necessério fazer perguntas a vdrias pessoas).Serdo consideradas no
minimo 20 hs de treinamento no Método Mie Canguru.

Horas de
. Porcentagem
treinamento
. Horas de Porcentagem |de
recebidas en . s .
., experiéncia de funcionarios
Profissionais sobreo . ..
- clinica funciondrios escalados para
Método Mie- - .
supervisionada |treinados receber
Canguru/ treinamento
20hs
Médicos
Enfermeiras
Auxiliares de Enfermagem
Psicologos
Assistentes Sociais
Fonoaudidlogos
Fisioterapeutas
Qutros:
Outros:
Outros:
24
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11. Existe um curriculo ou resumo, por escrito, dos treinamentos sobre o Método Mée-Canguru?

1 sim
L Ngo
12. Vocé poderia emprestar-me uma cdopia?
L Sim
O Nao -
13. Os pais tém acesso livre ao recém-nascido de baixo-peso na UTI e na Unidade de Cuidados
Especiais?
L sim
L nNio

14. Os pais podem tocar e/ou colocar pele a pele o recém-nascido de baixo peso na UTl ¢ na
Unidade de cuidados especiais?

L Sim
U Nao

15, Existe um sistema de registro de dados sobre o Método Mée-Canguru que permita uma
avaliagfo continua do programa?

U sim
O Nio
16. Vocé poderia emprestar-me uma copia?
M Sim
O Nao

Obrigada por responder a essas perguntas. E interessante saber como vocés estdo conduzindo o
Método Mae-Canguru. Como parte da avaliag8o precisamos observar as Umdades de Terapia
Intensiva, de Cuidados Especiais, Canguru ¢ Pré-Natal de risco por algumas horas. Precisaremos da
ajuda de algum profissional que possa responder o que observamos, assim como entrevistar
algumas mées e membros da equipe.

Observacgdo: Nesta ficha de entrevista com o responsdvel pelo programa os itens 10 e 11 ndo serdo
considerados como itens pontuantes na avaliago global.
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3. ENTREVISTA COM MEMBRO DA EQUIPE

(Apresente-se: Bom dia! Meu nome é. Qual ¢ o seu nome? Faga uma introdug@o descrevendo
porque o avaliador gostaria de entrevista-lo e enfatize que as informagdes serdo confidenciais).

Nome do avaliador:
Nome do hospital:
Data: ' ~Municipios ‘ ‘ " UE -

1. Qual a sua funcdo?

L Médico neonatologista diarista.

] Médico neonatologista plantonista,

0] Medico pediatra com treinamento em assisténcia a RN de risco diarista.
B Médico pediatra com treinamento em assisténcia a RN de risco plantonista.
L) Enfermeira.

O Auxiliar de enfermagem.

Q Psicélogo.

] Assistente Social.

O Fonoaudislogo.

(] Fisioterapeuta.

(L Nutricionista.

O outros:

2. Qual o seu setor de trabalho?

[ UTI neonatal

U Unidade de cuidados intermedidrios
{1 Unidade canguru.

L outro

3. Desde quando vocé trabalha nesse setor? {més e ano)

4. Vocé poderia me dizer se o hospital possui uma rotina escrita sobre o Método Mie-
Canguru?

U sim

L ndo

5. Vocé recebeu orientagdo sobre essa rotina?
L Sim
0 Nzo

26




SAVAVAVEUEORUAUEVEURURY RO,

6. Desde que vocé trabalha nesse setor recebeu algum treinamento sobre o Método Mie-
Cangura?

(1 Sim

J Nao

Onde? :

( Considerar o treinamento em servi¢o, além de um curso formal de 20 horas, principalmente

para os profissionais de nivel médio onde nfio existe um curso estabelecido.

7. Qual o total de horas desse treinamento?
( Considerar o treinamento em servigo, aiém de um curso formal de minimo de 20 horas,
principalmente para os profissionais de nivel médio onde nfio existe um curso estabelecido).

Observagdo: As perguntas 4, 5.6 ¢ 7 serdo consideradas para avaliar o grau de conhecimento da
equipe

1* ETAPA
Pergunta aberta, resposta fechada.

1. Quem visita o bebé na UTI-Neonatal?

2. Como é o acesso da familia?

Familia Acesso Livre Por horario Nio tem
acesso

Mae

Pai

QOutro membro, Qual?

TOQUE

11. Quais sdo os critérios para a mde/pat tocar seu filho?

{) Nao existe
i Depende da gravidade
L1 outros. Especifique:

12. A mie foi orientada quanto ao toque?

(1 Sim
L Nzo
Como:

27
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ESTIMULO A AMAMENTACAO

13. Qual a alimentag@o (tipo) enteral inicial preponderante?

U Leite Materno

L} Leite Humano

L) Pasteurizado - ‘ -
U Férmula

> Checar 3 prescrigdes de criangas na UTL.

14. E feita a abordagem de orientagéio a mie sobre ordenha?

o Sim
L] Nzo

5. Em que momento?

(] Nasala de parto.

Q1 Primeiras 24 horas.

Q 2° dia.

] Quando o bebé esta estavel.

| Quando o bebé comega a se alimentar.
U outros:

(Considerar como fato positivo a ordenha iniciada até o segundo dia. Esta regra poderd
ser alterada apenas quando o estado de saide da mée néo o permitir}

INICIO DO CONTATO PELE-A-PELE

16. Quais os critérios para o inicio do contato pele a pele?

[ Nao acontece.

4 Depende da estabilidade do bebé.
Q Depende da mie (quando ela quer).
{1 outros:

17. Quais as estratégias utilizadas para a permanéncia da mde no hospital?

0 Nao fica

U Ficano Alojamento Conjuhto internada
Q) Sala de espera

3 vale transporte

U outros:

Esta pergunta pode ter mais de uma resposta

. 28
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VISITA ACOMPANHADA

18. Como € a 1° visita da mée/pai/responsdvel?

o Acompanhada por profissional da unidade onde o recém-nascido de baixo-peso estd
internado

_C! Acompanhada por profissional do Alojamento Conjunto.
£ Nzo acompanhada por profissional.
U Outros:

Esta pergunta pode ter mais de uma resposta

19. Quais sdo as principais informagdes dadas a mie/pai/responsdvel na 1° visita?

L) Informagdes do quadro clinico.
i Apresentagdo das normas do hospital.
U Depende da demanda dos pais.
U outros: '

Esta pergunta pode ter mais de uma resposta

APOIO/ATIVIDADES COM A FAMILIA

20. Como ¢ feito o apoio/atividades com a familia:

U Reunices regulares

U Atendimento individual
(] Atividades / recreacao
(J N3o existe

U outros:

Esta pergunta pode ter mais de uma resposta

21, Quais os profissionais que ddo apoio & familia?

L) Médico

U Enfermeira.

L Auxiliar de enfermagem.
U Psicologo.

Q) Assistente Social.

Q Fonoaudidlogo.

d Fisioterapeuta.

[ Nutricionista.

U Outros:

Esta perpunta pode ter mais de uma resposta

29
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22. Vocé tem alguma sugestdo para melhorar o Método Mée-Canguru do Hospital?

L1 Sim
L Nao

23. Por favor, descreva-o.

24, Existe algum fator que interfira na aplicagio do Método?

30
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4. FICHA DE OBSERVACAOQ na 17 Etapa

(Apresente-se: Bom dial Meu nome €. Qual € o seu nome? Faga uma introdugfo descrevendo

porque o avaliador gostaria de entrevista-lo e enfatize que as informagdes serdio confidenciais).

Nome do avaliador:

Nome do hospital:
Data: Municipios UF

OBSERVAR
(Néo perguntar)

1. H4 pais na unidade?
U Sim
L Ndo
OBS:

2. Além dos pais ha outros familiares?
U sim
U Ndo
OBS:

3. Ha pontos de luz com acendimento separado?
0 sim
(L Nzo
OBS:

4. Havia penumbra?
Q sim
U Ndo
OBS:

5. As incubadoras estdo cobertas?
U Sim
U Nzo
OBS:

6. Hiaradio na UTI 7
L] sim
& Nzo
0OBS:

7. Houve toque de celular?

U sim | _ | N L

O Nio
OBS:
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8. Alarmes sio atendidos rapidamente?
1 Sim
L] Nao
OBS:

9. Ha cadeira a0 lado da incubadora?
U Sim
L) Nio

ORS:

10. A pesagem do recém-nascido foi tranqiiila / adequada?
O Sim
U Nao
OBS:

1. Abordagem a dor é adequada?
H sim |
U Nao
OBS:

12. Os Recém-Nascidos estavam organizados?
U Sim
O Nzo
OBS:

13. Round a beira do leito?
U sim
U Nao
OBS:

14. Alguma crianga em contato pele a peie?(contato precoce, realizado de maneira
orientada,por livre escolha da familia,de forma crescente, segura e acompanhado de suporte

assistencial por uma equipe de satide adequadamente treinada)

L sim
O Nao
OBS:
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15. Algum recém-nascido em posig¢o canguru? (A posiciio canguru consiste em manter o
recém-nascido de baixo peso,ligeiramente vestido,em decibito prono na posi¢io
vertical,contra o peito da mie,pai ou familiar.

L] Sim
U Nao
0OBS:

16. Presenciou contato entre a equ1pe ¢ a familia?

U Sim
U nao
Adequado?

17. Houve respeito ao sono para o manuseio?
0 sim
O Nio
OBS:

18. Como vocé avalia o ruido?
U Alto
(4 Meédio
U] Baixo
Obs:

19. A higienizagdo ¢ adequada?
U Sim
0 Nio
OBS:

20. As criancas estavam identificadas pelo nome?
U Sim
U Nio

OBS: Quando o Recém-Nascido niio tiver nome por op¢io da familia ndo considerar no
cdlculo do %.

21. A equipe se dirige a mde pelo nome?
L sim
0 Nao

OBS: 86 serd considerada para pontuacio as respostas afirmativas.

22. A mae participa dos cuidados?
U sim
0 Nzo
OBS:
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23. Impresséo do avaliador:

Esta ficha de observacio deverd ser quantificada e serd utilizada na avaliagdo quantitativa da
implantagdo do método. As perguntas fechadas serdio utilizadas de maneira objetiva (quantitativa)

as perguntas abertas serdo avaliadas pela equipe de avaliadores.
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5. ENTREVISTA COM MAE NA SEGUNDA ETAPA

{Apresente-se e faga uma introdugio descrevendo porque o avaliador gostaria de entrevistd-la e enfatize que
as informagdes serdo confidenciais)

Nome do avaliador:
Nome do-hospital: : - : e

Data: Municipio UF
1. Quando o seu bebé nasceu? _
Data: (Calcule). Tem dias de vida
2 . Com que peso seu bebé nasceu? Gramas

3. O parto foi normal ou cesdrea? {Anote)

4. Logo que nasceu, na sala de parto, vocé viu ou tocou o bebe?
L Sim
U Nio

5. Quanto tempo depois do parto vocé visitou o seu bebé? horas.

6. Na primeira vez que foi ver o bebé (UTT, Cuidados Intermedidrios), alguém de sua familia a
acompanhou?

Q Sim
L Nio

7. Nessa ocasifio alguém da equipe do hospital a acompanhou ¢ deu as informagdes que
desejava?
U sim
L Nio

8. Nessa ocasifio alguém da equipe do hospital falou que vocé e o pai poderiam visitar e tocar 0
bebé sempre que quisessem?

(d sim
O Nao

9. Enquanto o seu bebé estava na unidade (UTI, Cuidados Intermedidrios), alguém da equipe
do hospital permitiu que vocé cuidasse dele (trocar fralda, banhar, alimentar por sonda)?

D Sim
] Nso

10. Enquanto o seu bebé estava na unidade (UTI, Cuidados Intermedidrios) alguém da equipe
do hospital ofereceu a possibilidade de vocé colocar o bebé em posigdo Canguru?

L1 sim
] N30
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11. A participagio no Método Mie-Canguru foi uma escolha sua e de sua familia?
U sim
U Nao

12. A equipe do hospital a consultou sobre sua disponibilidade de tempo e esperou o melhor
periodo para vocé e sua familia participarem do Método Mée-Canguru?

(1 Sim . . i}
L Nio

13. Vocé considera que recebeu todas as informagdes ¢ ajuda necessdrias para participar do
Método Mae-Canguru? (informagdes ¢ ajudas que a deixaram segura e trangiiila)

O sim
) Nao

14, O pai do bebé esta participando do Método? (ndo computar %)
O Sim
0 Nzo

15. Com que freqiiéncia? ( se for negativa a anterior esta estd excluida)
{1 Diariamente.
(] Dias alternados.
(] Semanalmente.

16.. Vocé tem recebido visitas?
L1 sim
I Nao

Quem?

17. Seu bebé estd mamando no peito?
U sim
 Ndo

18. Quando seu bebé néo podia mamar no peito ou se o bebé ainda ndo mama no peito, como
cle era/é alimentado?

U Sonda naso ou orogastrica
U Copinho ou xicara

Q Sertnga ou conta-gotas

(] Mamadeira ou chuca

Agora farei algumas perguntas sobre a prética do Método Mae-Canguru. Se vocé tiver alguma
dificuldade em responder nio se preocupe. N#o se trata de um teste do seu conhecimento € seu
nome serd mantido em absoluto segredo. Estamos fazendo essas perguntas para conhecer
methor como funciona o Método Mae-Canguru nesse hospital.

19. O que vocé mais gostou no Método Méae-Canguru?
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20. Como vocé coloca o bebé na posi¢do canguru?

(pontos chaves: beb& somente de fraldas e touca e/ou meias efou blusa pagdo aberta na frente, , maximo
de pele em contato com a mée e/ou o pai, cabega bem posicionada sem dobrar ou estender demais o
pescoco; descanso da mée sempre em posicdo semi-sentada)

U Correto
L Incorreto
 Nio quis descrever/demonstrar

21, Cite trés preocupag¢des que levam a senhora a pedir ajuda a enfermeira:
{Pontos chaves: mais sonolento, ndo quer mamar, palidez, extremidades arroxeadas, respiragio dificil,
apnéia, engasgo).

22. Vocé recebeu orientagio sobre como retirar leite do peito com as médos caso seja
necessdrio?

U Sim

U Nio
23. O que mais ajudou vocé a participar do Método Mae Canguru?

(Pontos chaves: acesso irrestrito dos pais ao bebé: grupo de apoio as mdes: facilidade de participagio de
outros membros da familia e /fou amigos: recreagio, orientagio e apoio da equipe)

24. Como vocé se sente participando desta etapa do Método Mie Canguru? Por favor, descreva.

25. Vocé tem alguma sugestdo para melhorar o Método Mae-Canguru do Hospital?
U Sim
U Ndo

26. Por favor, descreva.

27. O que vocé faz aqui além de cuidar do seu bebé?

L

28. Obrigada pelo tempo dispensado para responder a essas perguntas.
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6. FICHA DE OBSERVACAO NA SEGUNDA ETAPA

{Apresente-se e faga uma introdugdo descrevendo porque o avaliador gostaria de entrevistd-la e enfatize que
as informagdes serdo confidenciais)

Nome do avaliador:
Nome do hospital:

Data: -~ - - Municipio - __UF
AREA FISICA
1. Existe alojamento Mae-Canguru?
{ Sim
0 Nao
2. O alojamento tem facil acesso & unidade neonatal?
Ul Sim
U Nao

3. O posto de enfermagem esté situado proximo & Unidade de Alojamento Mae Canguru?
U Sim
U Nao

i
s

4. Existe banheiro com pia, wc e chuveiro dentro do alojamento Mée Canguru?

U sim
O Nio

S. Existe pia para lavagem das méos no alojamento Mae Canguru?

U Sim
U Nzo

6. Existe expurgo no alojamento?
0 sim
{1 Nao

7. Existe espago para reanimagdo no alojamento Mde Canguru?
U sim |
U Nao
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8. Existem outras drcas para que as mdes possam realizar outras atividades?
L sim
U Nao

Quais?
U Soldrio
- k}-€ozinha
Qd sala de visita
0 Areade Servigo
L sala de reunides
LI Outros:

Esta dentro das normas padronizadas pelo Ministério da Saude.
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RECURSOS MATERIAIS:

(Apresente-se e faga uma introducdo descrevendo porque o avaliador gostaria de entrevistd-la e enfatize que
as informagdes serdo confidenciais)

Nome do avaliador:
Nome do hospital:
Data: : - Municipto : - - UF

Material para reanimagio:

Material Sim Nio

Aspirador

Laringoscdpio

Ambu. neonatal

Fonte de Oxigénio

Material para UTIN e Unidade Canguru:

Material Sim Nio

Balanga para bebé

Régua antropométrica

Fita Métrica

Termometro

Cama com elevagdo de cabeceira

Bergo com aquecimento

Incubadora

Suave encosto infantil

Cadeiras, poltronas

Material para asseto

Avaliagdo do processo:

Avaliacio Sim Nio

Existem normas escritas para a aten¢do ao Recém-Nascido

Evolugdo didria

Prescrigdo médica -

Avaliagdo didria do peso

Avaliagdo semanal de perimetros e comprimentos

Exames realizados:

Exames Sim Nio

Laboratoriais

Ultrasonografia transfontanela

Avaliacdo oftalmologica

Avaliagdo auditiva
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Rotina de Cuidados:

Higienizacio
(Pontos chaves: Posigdo elevada, parcialmente enrolado, calmo, lateralizagio do bebé na troca
de fralda, nunca elevando seus quadris pelas pernas, ambiente fechado, bebé submerso até o

PESCOg0).

s " Adequado ™ | -Inadequado ..]|  Nio observada

Pesagem
{Ponto chave: Bebé calmo com enrolamento)

Cl Adequado
| Inadequado

L] N3o observada
Obs.:

Alimentacéo
Existem mées ordenhando?

] sim
L Nso
Onde:

Em relagiio a forma pela qual ele se alimenta, marque o que foi observado:
[ Bebé com sonda
L1 Bebé em estimulagfo oral
Q Uso do copinho
m Translactagéo
L peito estimulo
U} Aleitamento materno

Esta pergunta pode ter mais de uma resposta.
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9, ENTREVISTA COM PROFISSIONAL NA TERCEIRA ETAPA

(Apresente-se ¢ faga uma introdugio descrevendo porque o avaliador gostaria de entrevistd-la e enfatize que
as informagdes serdo confidenciais)

Nome do avaliador:

Nome do hospital:
Data: Municipio UF

1. Acesso ao servigo pela mae:
Crianga tem acesso 24 horas?

(] Sim
L] Nzo

1.2 Reinternagio:

Na prépria unidade
No préprio hospital
Hospital de referéncia

Nio tem referéncia
(ESTA PERGUNTA PODE TER MAIS DE UMA RESPOSTA)

oCdo

2. Que sinais vocé obteria na relagdio mie-bebé para avaliar o vinculo?(mée reconhece
solicitagdes do bebé, a mae fala com o bebg, a mée valoriza atitudes do beb€, a mie conta sobre o

‘bebé para o pediatra)

had

Insercéo pos alta no Sistema de Saude:
(] Encaminhando para a rede bésica de saude.
(L Consulta agendada.

() Encaminhando para vacinagio.
(ESTA PERGUNTA PODE TER MAIS DE UMA RESPOSTA)

4. Em caso de alto-risco:
L] Folow-up no préprio hospital
(3 Folow-up de referéncia

(3 Rede basica
{ESTA PERGUNTA PODE TER MAIS DE UMA RESPOSTA)
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8. ENTREVISTA COM MAE NA TERCEIRA ETAPA

(Apresente-se e faga inirodugdo descrevendo porque o avaliador gostaria de entrevistd-la e enfatize
que as informagdes serdo confidenciais)

Nome do avaliador:
Nome do hospxtal
Data: - - Municipio o UF -

1 —~ Quando seu bebé nasceu?

Data: / / [Calcule] Tem dias de vida.

2 — Com que peso seu bebé nasceu? Gramas.

3 — O parto foi normal ou cesdrea? [Anote]

4 — Quando seu bebé saiu de alta do hospital?
Data: / / [Calcule] Tinha dias de vida.

5 - Com que peso seu bebé saiu de alta do hospital? Gramas.

6 — A participagdo no Método Mie-Canguru foi uma escolha sua e de sua familia?

U sim
) Nao

7 - A equipe conversou com vocé sobre o melhor momento para vocé e o bebé irem para casa?
L2 sim
L Nio

8 — Vocé poderia nos falar sobre 3 aspectos que sdo diferentes em fazer a posi¢do canguru em casa
e no hospitai?

9 — Vocé se sente segura e trangiiila para cuidar de seu bebé em casa no Método Mde Canguru?
(mforrnagoes ¢ ajuda que a deixaram segura ¢ tranqiila)

U Sim
U Nao

10 - Quando seu bebé saiu de alta do hospital ele(a) estava mamando no peito?
U sim
L) Nao

" 11 — Seu bebé estd mamando exclusivamente no peito?( Como vocé estd alimentando o seu bebé?)
[ ]Férmula
[ ]sim D ndo D Preponderantemente leite materno

D Aleitamento misto
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12 — Quando vocé saiu do hospital a equipe lhe deu as informagdes sobre o acompanhamento do
bebd? ( InformagBes sobre o acompanhamento do bebé e sua familia para a alta,dificuldade no
aleitamento materno,postura ¢ refluxo, apnéia ¢ anemia, controle térmico,reconhecer sinais de risco)

| Sim
L N3o

13 — Nessa ocasido, a equipe explicou que em casa serd necessario manter o Método Mae-Canguru

dia e noite?
U sim
L Nio

14 — O que vocé mais gostou no Método Mae Canguru?

14 — Qual a sua maior dificuldade no Método Mae Canguru?

15 — Observar se o bebé estd na posi¢io Canguru?
O sim
U Nio

16 — O que ¢ importante vocé observar no bebé quando ele estd na posigdo canguru?(Pontos
Chaves)

17 — Vocé recebeu orientagdo sobre como retirar leite do peito com as maos caso seja necessario?

U sim

U Nao
18 — Vocé poderia mencionar quais foram as coisas que a ajudaram na realizagio do Método Mae-
Canguru?

(Pontos Chaves: alimentagdo; acesso irrestrito dos pais ao bebé&; grupo de apoio as mdes; facilidade
da participagiio de outros membros da familia e/ou amigos: recreagio; orientagdo e apoio da equipe)

19 — Vocé tem alguma sugestio para melhorar o Método Mée-Canguru do hospital?

LI Sim
LI Nso
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20 — Por favor, descreva:

21 - Apoio na III Etapa:

21.1 — Existe rede familiar de apoio?

[ sim
] N30

Quem?

21.2 — Existe rede social de apoio?

D Sim
) Nzo

Quem?

0 vizinhos

L Instituigbes municipais

U Unidade basica de satde
O Servigo Social Municipal
d Servigo Social Institucional
| Servigo de comunidade

d Agentes de satide

O Alimentagio no hospital
{1 outros:

{ESTA PERGUNTA PODE TER MAIS DE UMA RESPOSTA)

22 — Qual o meio de locomogdo que vocé utilizou para vir ao hospital?

O Meios proprios
L vale transporte
U outros

23 —Recebeu visita domiciliar?

O Sim
L Nao

Durante a 2° etapa?

(ESTA PERGUNTA PODE TER MAIS DE UMA RESPOSTA)

Na 3° etapa: pela equipe, PSF, agente de satde.

L ¥ 6 horas
U 6 - 12 horas
L 12 - 18 horas
L A 18 horas

24 —O bebé estd sendo mantido na posigdo Canguru quantas horas por dia?
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25 - Quem fez a posi¢do Canguru ?
L] Mae
(1 pai

L Outros
Até quando fez?

. ... (ESTA PERGUNTA PODE TER MAIS DE UMA RESPOSTA)

26 — Quando ndo estd na posi¢io canguru, onde fica? Como fica?

(peso e/ou idade)

Obrigada pelo tempo dispensado para responder a essas perguntas.
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9, FICHA DE OBSERVACAO NA TERCEIRA ETAPA

(Apresente-se € faga introdugéo descrevendo porque o avaliador gostaria de entrevistd-la e enfatize
que as informagdes serdo confidenciais)

Nome do avaliador:
Nome do hospital:
Data: Municipio UF

1. Norma escrita:
1.1 Rotina da assisténcia

U sim
U Nao

1.2 Defini¢fo de critérios de risco
L sim
U Nao

1.3 Numero minimo de consultas conforme Norma e Manual.
U Sim
ol Nio

1.4 Critérios de ganho de peso
U Sim
U Nz

1.5 Ficha prépria para atendimento
U sim
() Nao

1.6 Agendamento ¢ aberto?
U sim
L Nao

1.7 Controle de retpmo?
U sim
L Nso

1.8 Busca ativa?

0 sim
] Nio
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2. Estrutura Fisica:
2.1 Local de atendimento: Definir se é na Enfermaria , Unidade.

2.2 Equipamentos basicos: (PODE TER MAIS DE UMA RESPOSTA)
] Balan¢a
n Régua
- ..U Fita Métrica
d Estetoscépio

3. Recursos Humanos:
3.1 Tem Pediatra responsavel?

[d sim
L Nao

3.2 O pediatra esta vinculado 4 unidade Neonatal?
U sim
O nNao

3.3 O pediatra foi capacitado no Método Mée Canguru ?
U Sim
U Nao

3.4 O pediatra foi capacitado em aleitamento materno?
U Sim
U Nio

3.5 O pediatra tem conhecimento bdsico do desenvolvimento infantil inicial?
(Pontos Chaves : Avaliagio; Toénus; Postura; Social; relagdo mae x filho)

U sim
U Nso
4, Consulta:
4.1 Forma:
(2 Tradicional
U por problemas

U por demanda
(ESTA PERGUNTA PODE TER MAIS DE UMA RESPOSTA)

4.2 Nesta consulta ¢ discutida a amamentagio?
U Sim
LI o
Como?
0 ndividual
 coletiva
0] Estimulada a presenga do pai

U Estimulada a presenga de acompanhante
{ESTA PERGUNTA PODE TER MAIS DE UMA RESPOSTA)
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4.3 Abordagem contingente com o beb&?( Responde & medida de que o bebé necessita?)

U sim

L Nzo

Quando?

(d Na pesagem

| Manutengdo de decuibito elevado

5, Exames e medicacdes:
5.1 Exames realizados:

W Hbe g+
Qustr

(] Fundo de olho
{1 outros

durante a observagio -

5.2 Medicagdes de rotina:
1 Sulfato ferroso
U Acido folico
U Polivitaminico
2 outros:

6. Alimentagfio e Ganho de Peso:
Q Adequado

O Inadequado v
Justificativa:

15 gr/dia
15 gr/dia

]
]

Aleitamento

Idade

Seio materno exclusivo

Seio materno predominante

Aleitamento misto

Alimentacéo artificial

7. Intercorréncias;
Ld sim

U Nao

Qual?
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