Portaria n® 693/GM Em 5 de julho de 2000.

O Ministro de Estado da Saude, interino, no uso de suas atribuigOes, resolve:

Art 10 Aprovar a Norma de Orientacao para a Implantacao do Método Canguru, destinado a
promover a atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso.

Paragrafo unico. A Norma de Orientagao de que trata este Artigo integra o ANEXO desta Portaria.

Art 20 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

BARJAS NEGRI

ANEXO DA PORTARIA

NORMA DE ORIENTACAO PARA A IMPLANTAGAO DO METODO CANGURU

I — INTRODUCAO

1- Esta norma devera ser observada pelas Unidades Médico-Assistenciais integrantes do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). As Unidades que ja desenvolvem
0 Método Canguru deverao manter o que vém fazendo, introduzindo apenas as novas adaptacoes
no sentido de melhorar a eficiéncia e a eficacia da atengao.

2- Considerando que os avancos tecnoldgicos para diagndstico e manuseio de recém-nascidos
enfermos, notadamente os de baixo peso, melhoraram de forma extraordinaria as chances de vida
desse grupo etaria e que o desenvolvimento adequado dessas criangas € determinado pelo
equilibrio entre o atendimento das necessidades bioldgicas, ambientais e familiares, cumpre
estabelecer uma continua adaptagdo tanto da abordagem técnica quanto de posturas que resultem
em mudancas ambientais e comportamentais capazes de promover a humanizacao do atendimento.

3- A adogao da estratégia do Método Canguru pode ser essencial na promocdo de uma mudanca
institucional na busca da atencdo a salde centrada na humanizacdo da assisténcia e no principio de
cidadania da familia.

4- As recomendac0es aqui contidas deverao ser consideradas como um minimo ideal para a adogdo
de condutas que visem atender adequadamente o recém-nascido de baixo-peso, com
procedimentos humanizados, objetivando maior apego entre a mae a crianga, incentivo ao
aleitamento materno, melhor desenvolvimento e seguranga da crianga, inclusive quanto ao
manuseio e o relacionamento familiar.



1T - DEFINICAO

1- O "Método Canguru" é um tipo de assisténcia neonatal que implica o 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 participagao dos pais
no cuidado ao seu recém-nascido.

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

3- S6 serdo considerados como "Método Canguru" aquelas unidades que permitam o contato
precoce, realizado de maneira orientada, por livre escolha da familia, de forma crescente, segura e
acompanhado de suporte assistencial por uma equipe de salde adequadamente treinada.

ITT — VANTAGENS
a) aumenta o vinculo mae-filho;
b) diminui o tempo de separacao mae-filho, evitando longos periodos sem estimulagao sensorial;

c) estimula o aleitamento materno, favorecendo maior freqiiéncia, precocidade e duracdo da
amamentagao;

d) proporciona maior competéncia e amplia a confianga dos pais no manuseio do seu filho de baixo
peso, mesmo apos a alta hospitalar;

e) favorece o melhor controle térmico;

f) reduz o nimero de recém-nascidos em unidades de cuidados intermediarios, devido a maior
rotatividade de leitos;

g) propicia um melhor relacionamento da familia com a equipe de saude;
h) favorece a diminuicdo da infeccao hospitalar;

i) diminui a permanéncia hospitalar.

IV - POPULACAO A SER ATENDIDA

a) Gestantes em situagGes clinicas ou obstétricas de maior risco para o nascimento de criancas de
baixo peso.

b) Recém-nascidos de baixo peso, desde o0 momento de admissao na Unidade Neonatal até a sua
alta hospitalar, quando deverao ser acompanhados por ambulatdrio especializado.

c) Maes e pais que, com suporte da equipe de salde, deverdo ter contato com o seu filho o mais
precocemente e receber adequada orientagao para participar do método.



V - APLICACAO DO METODO
O método sera desenvolvido em trés etapas:
1) 12 etapa

Periodo apds o nascimento de um recém-nascido de baixo-peso que, impossibilitado de ir para o
alojamento conjunto, necessita de internacdo na unidade. Nessa etapa, os procedimentos deverao
seguir os cuidados especiais descritos a seguir.

1.1 Orientar a mae e a familia sobre as condicdes de salide da crianca, ressaltando as vantagens
do método. Estimular o livre e precoce acesso dos pais a Unidade Neonatal, propiciando sempre
que possivel o contato tatil com a crianca. E importante que essas visitas sejam acompanhadas
pela equipe assistencial, para que orientacdes como medidas de controle de infeccao (lavagem
adequada das maos), informagdes sobre os procedimentos hospitalares utilizados e as
particularidades ambientais possam ser melhor compreendidas pela familia.

Nessa etapa, deverdo ser iniciadas as medidas para estimulo @ amamentacdo. Dessa forma, devem
ser ensinados os cuidados com as mamas, a ordenha manual e a respectiva armazenagem do leite.
Deve ser implantada a co-participacdo da mae no estimulo a succdo e na administracdo do leite
ordenhado, além dos adequados cuidados de higienizagao.

Nas situacbes que as condigdes clinicas da crianca permitirem, devera ser iniciado o contato pele a
pele direto, entre mae e crianga, progredindo até a colocagdo do recém-nascido sobre o térax da
mae ou do pai.

1.2 Ressaltar, sempre, a importancia da atuagao da mae e da familia na recuperacgdo da crianga.

1.3 Apos o parto, os primeiros cinco dias deverao ser utilizados para prestar todos esses
ensinamentos a mae e a familia. Portanto, deve ser assegurado a puérpera a permanéncia na
unidade hospitalar, pelo menos durante esse periodo, propiciando-a todo o suporte assistencial
necessario.

1.4 Decorrido esse inicio, as criancas que nao preencherem os critérios de entrada na etapa
seguinte (22) e, havendo necessidade da volta da mae ao domicilio, devera ser assegurado a
puérpera as seguintes condigoes:

a) vinda diaria a unidade hospitalar, onde mantera contato com o seu filho, recebera orientagao e
mantera a ordenha do leite;

b) auxilio transporte, para vinda diaria a unidade de salde;

c) refeicdes durante a permanéncia diurna na unidade (lanche pela manha, almogo e lanche a
tarde);

d) espaco adequado para a permanéncia, que permita descanso e possa ser utilizado para
palestras; esse espaco servira também para congracamento entre as maes, o que propiciara maior
confianca materna;



e) livre acesso do pai a unidade e estimulo a sua participacdo nas reunides com a equipe de salde.
2) 22 etapa

O recém-nascido encontra-se estabilizado e podera ter o acompanhamento continuo de sua mae.
Nessa etapa, apos o periodo de adaptagdo e treinamento realizados na etapa anterior, a mae e a
crianga estarao aptas a permanecerem em enfermaria conjunta, onde a posigao canguru sera
realizada pelo maior tempo possivel. Essa enfermaria funcionard como um "estagio" de pré-alta
hospitalar da mae e do filho.

2.1 S3o critérios de elegibilidade para a permanéncia nessa enfermaria:
2.1.1 da mae

a) certificar que a mae quer participar desse tipo de assisténcia e se tem disponibilidade de tempo,
bem como um servico social de apoio;

b) assegurar que a decisao seja tomada por meio de consenso entre mae, familiares e profissionais
de salde;

c) verificar a capacidade de reconhecimento das situacdes de risco do recém-nascido ( mudanca de
coloragdo da pele, pausas respiratorias, regurgitacdes e diminuicdo de movimentagao);

d) conhecimento e habilidade para a colocacdo da crianga em posicao canguru.
2.1.2 - da crianga

a) estabilidade clinica;

b) nutricdo enteral plena (peito, sonda gastrica ou copo);

) peso minimo de 1.250g;

d) ganho de peso diario maior que 15g.

2.2 Para que haja ganho de peso, deve-se garantir a amamentacao a cada duas horas, no periodo
diurno, e a cada 3 horas, no periodo noturno.

2.3 As criangas que nao apresentarem ganho adequado de peso devem realizar complementacao
lactea com leite posterior da prépria mae, via sonda gastrica ou copo.

2.4 A utilizacdo de medicamentos orais (complexo vitaminico, medicagao contra o refluxo
gastroesofagico, xantinas etc.) ndo contra-indica a permanéncia nessa enfermaria.

2.5 A administracao de medicagdo intravenosa intermitente, através de dispositivo intravascular
periférico, também nao contra-indica a permanéncia em posicao canguru.

2.6 S3o critérios para a alta hospitalar, com transferéncia para a 32 etapa:

a) mae segura, bem orientada e familiares conscientes quanto ao cuidado domiciliar da crianca;



b) mae psicologicamente motivada para dar continuidade ao trabalho iniciado na maternidade;
c) compromisso materno e familiar para a realizagdo do método por 24 horas/dia;

d) garantia de retorno freqliente a unidade de salde;

e) crianca com peso minimo de 1.500g;

f) criangca com succdo exclusiva ao peito e ganho de peso adequado nos trés dias que antecederem
a alta;

g) se houver necessidade de complementacao da dieta, que esta ndo esteja sendo ministrada por
sonda gastrica;

h) condicao de acompanhamento ambulatorial assegurada, sendo que, na primeira semana, a
frequiéncia devera ser de trés consultas; na segunda semana, de duas consultas; e da terceira
semana em diante, pelo menos uma consulta até a crianca alcancar o peso de 2500g;

i) condigdo de recorrer a unidade hospitalar de origem a qualguer momento de urgéncia, quando
ainda na terceira etapa.

3) 32 etapa
3.1 Ambulatdrio de acompanhamento
Sdo atribuicdes do ambulatério de acompanhamento:

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

b) avaliar o equilibrio psicoafetivo entre a crianca e a familia;

C) corrigir as situagdes de risco, como ganho inadequado de peso, sinais de refluxo, infeccao e
apnéias;

d) orientar e acompanhar tratamentos especializados, tais como exame oftalmoldgico, avaliagcdo
audiométrica e fisioterapia motora;

e) orientar para a observancia do esquema adequado de imunizagdes.

O seguimento ambulatorial deve apresentar as seguintes caracteristicas:

a) ser realizado por médico treinado e familiarizado com o seguimento do recém-nascido de risco;
b) observar a periodicidade ja referida em item anterior;

c) ter agenda aberta, permitindo retorno ndo agendado caso a crianga necessite;



d) a crianca € que determinara o tempo de permanéncia em posicao canguru; de um modo geral,
isso ocorre quando a crianga atinge o termo ou o peso de 2.000g.

e) apds alcangar o peso de 2.500g, o acompanhamento passa a ser orientado de acordo com as
normas para o acompanhamento de crescimento e o desenvolvimento editadas do Ministério da
Saulde.

VI - RECURSOS PARA A IMPLANTACAO
1 - Recursos Humanos

Recomenda-se que toda a equipe de salde responsavel pelo atendimento da mae e filho conheca
toda a extensao e importancia do método e esteja adequadamente treinada, para que este possa
ser aplicado de maneira plena. Enfatiza-se, portanto, a necessidade da mudancga de
comportamento e filosofia profissional para que a implantacdao dessa atencao humanizada nao sofra
solucdo de continuidade em nenhuma de suas etapas. Sempre que possivel, essa equipe
multiprofissional deve ser constituida por:

a) Médicos

* neonatologistas (cobertura de 24 horas);

- obstetras (cobertura de 24 horas);

* pediatras com treinamento em seguimento do RN de risco;
- oftalmologista.

b) Enfermeiras (cobertura de 24 horas)

c) Auxiliares de enfermagem (na 22 etapa, uma auxiliar para cada 6 binbmios, com cobertura de 24
horas)

d) Psicélogos

e) Fisioterapeutas

f) Terapeutas ocupacionais
g) Assistentes sociais

h) Fonoaudidlogos

i) Nutricionistas

2 - Recursos Fisicos

2.1 Os setores de terapia intensiva neonatal e de cuidados intermediarios deverdo obedecer as
normas ja padronizadas para estas areas e permitir o acesso dos pais com possibilidade de
desenvolvimento do contato tatil descrito nas etapas 1 e 2, precedentes. E importante que essas



areas permitam a colocacdo de assentos removiveis (cadeiras - bancos) para inicialmente facilitar a
colocacdao em posicdao canguru.

2.2 Os quartos ou enfermarias para a 22 etapa deverdo obedecer a norma ja estabelecida para
alojamento conjunto, com aproximadamente 5m2 para cada conjunto leito materno/berco do
recém-nascido.

2.3 Recomenda-se que a localizacao desses quartos propicie facilidade de acesso ao setor de
cuidados especiais.

2.4 Objetivando o melhor funcionamento, o nimero de bindmios por enfermaria devera ser de, no
maximo, seis.

2.5 Os postos de enfermagem deverdo localizar-se proximos a essas enfermarias.

2.6 Cada enfermaria devera possuir um banheiro (com dispositivo sanitario, chuveiro e lavatorio) e
um recipiente com tampa para recolhimento de roupa usada.

3 - Recursos materiais

3.1 Na 22 etapa, na area destinada a cada binGmio, serdo localizados: cama, bergo (de utilizacdo
eventual, mas que permita aquecimento e posicionamento da crianga, com a cabeceira da cama
elevada), aspirador a vacuo central ou portatil, cadeira e material de asseio.

3.2 Balanca pesa-bebé, régua antropomeétrica, fita métrica de plastico, termometro.

3.3 Carro com equipamento adequado para reanimacao cardiorrespiratoria, que devera estar
localizado nos postos de enfermagem.

VII - AVALIAGAO DO METODO

1. Sugere-se que, periodicamente, sejam realizadas as seguintes avaliacoes:
a) Morbidade e mortalidade neonatal;

b) taxas de reinternacao;

C) crescimento e desenvolvimento;

d) grau de satisfacao e seguranca materna e familiar;

e) prevaléncia do aleitamento materno;

f) desempenho e satisfacdo da equipe de saude;

g) conhecimentos maternos adquiridos quanto aos cuidados com a crianga;

h) tempo de permanéncia intra-hospitalar.



2. A equipe técnica da Salde da Crianga/MS dispde-se a fornecer modelo de protocolo para
obtencdo dos dados dessas avaliagdes.

VIII - NORMAS GERAIS

1. A adocdo do "Método Canguru" visa fundamentalmente uma mudanga de atitude por parte da
equipe de saude e da familia no manuseio do recém-nascido de baixo-peso com necessidade de
hospitalizagao.

2. O método descrito nao é um substitutivo das unidades de terapia intensiva neonatal, nem da
utilizacdo de incubadoras, visto que o uso destes recursos tem as suas indicagdes bem
estabelecidas.

3. Nao deve ser considerado que o método objetive apenas economizar recursos humanos e
recursos técnicos, mas fundamentalmente aprimorar a atengao perinatal.

4. O inicio da atencdo adequada ao RN antecede ao periodo do nascimento. Durante o pré-natal, é
possivel identificar mulheres com maior risco de recém-nascidos de baixo-peso, para as quais
devem ser oferecidas informagGes sobre cuidados médicos especificos e humanizados.

5. Nas situagdes em que ha risco de nascimento de criangas com baixo-peso, é recomendavel
encaminhar a gestante para os servicos de referéncia.

6. Na segunda etapa, nao se estipula a obrigatoriedade de tempo em posicao canguru. Essa
situagdo deve ser entendida como um fato que ocorre baseado na seguranga do manuseio da
crianca, prazer e satisfagdo da crianca e da mae.

7. Na terceira etapa, para maior seguranga, recomenda-se a posicao canguru em tempo integral.

8. Devera ser também estimulada a participacao do pai e outros familiares na colocacdo da crianca
em posigao canguru.

9. A presenca de berco no alojamento da mae e filho, com possibilidade de elevacdo da cabeceira,
permitira que a crianga ali permaneca na hora do exame clinico, durante o seu asseio e 0 da mae e
nos momentos que a mae e a equipe de salde acharem necessarios.

10. Sdo atribuicdes da equipe de saude:

a) orientar a mae e a familia em todas as etapas do método;

b) oferecer suporte emocional e estimular os pais em todos os momentos;

C) encorajar o aleitamento materno;

d) desenvolver agGes educativas abordando conceitos de higiene, controle de salde e nutrigao;
e) desenvolver atividades recreativas para as maes durante o periodo de permanéncia hospitalar;

f) participar de treinamento em servico como condicdo basica para garantir a qualidade da atencgao;



g) orientar a familia na hora da alta hospitalar, criando condicdes de comunicacdo com a equipe, e
garantir todas as possibilidades ja enumeradas de atendimento continuado.

AREA DA SAUDE DA CRIANCA — SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE

Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso (Método Canguru)
Ficha de Avaliacao Mensal - Institucional
Dados

Hospital

Endereco:

Responsavel/Chefe da Unidade:

O Hospital € Amigo da Crianca?

() Sim () Nao

O Hospital possui Banco de Leite Humano?
() Sim () Nao

NUmero de Nascimentos

Numero Percentagem %
500 — 999
1000 -1499
1500 - 1999
2000 - 2499

DZSOO



Mortalidade Neonatal/Peso

Ndmero
500 - 999
1000 - 1499
1500 - 1999
2000 - 2499

|:|2500

Taxa

Percentual de recém-nascidos que recebeu alta hospitalar em aleitamento materno exclusivo

Area da Satde da Crianga e Aleitamento Materno — SPS/MS

AREA DA SAUDE DA CRIANCA - SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE

Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso (Método Canguru)

Ficha de Avaliacdo do Recém-Nascido

Identificacao

Data de nascimento: _ [ _____

Peso ao nascer:

Idade gestacional:
Tipo de parto: () Vaginal ( ) Operatdrio

Sexo: () Masculino () Feminino () Indeterminado
Gestacdo: () Unica () Dupla () Tripla ou mais
Sala de parto

Reanimacgao: () Sim () Nao



() Oyinalatdrio () Mascara () Intubacdo ( ) Massagem cardiaca

UTI Neonatal

Ingresso: () Sim () Nao Alimentacao

Data do ingresso: _ _ _ _ _ /____/____()LM ordenhado
Datadaaltta: ___ /. [ () LM enriquecido
Pesonaalta: _ _ ___ ______ ()LH

Data do dbito / / () LH enriquecido

Peso no 6bito: _ () Mista

() Férmula

Unidade de Cuidados Intermediarios

Ingresso () Sim ( ) Nao Alimentacao

Datadoingresso: _ _ _ _/__ __/____() LM ordenhado
Datadaalta: ____/ ___/____ () LMenriquecido
Pesonaalta: _ _ __ __ __________ ()LH

Datado dbito: _ _ _ _/ /_ () LH enriquecido
Peso no 6bito: _ _ () Mista

() Férmula

() Aleitamento Materno Exclusivo

( )Aleitamento Materno Complementado

Unidade Canguru
Datadoingresso: _ _ _ _/ _ __/__ __() LM ordenhado

Datadaalta: _ _ _ _ _ o ___ | __ () LM enriquecido



Peso na alta : ()LH

Data do Obito: _ /. /. () LH enriquecido
Pesono 6bito: _ _ _ _ _ _ _ _________ () Mista
() Formula

() Aleitamento Materno Exclusivo

() Aleitamento Materno Complementado

Recém-Nascido em UTI Neonatal

Foi franqueada a visita dos pais ao recém-nascido?

() Sim () Nao

A mae tocou a crianga?

() Sim () Nao

Data e hora do primeiro toque:

S Ly

A mae foi orientada quanto a amamentacdo?

() Sim () Nao

Recebeu informacoes sobre o estado de saude da crianga?

() Sim () Ndo

Com que freqliéncia a mae e ou o pai estiveram com a crianca?
Diariamente

() Sim () Nao

Dias alternados

() Sim () Nao

A cada trés dias



() Sim () Nao
Semanalmente
() Sim () Nao

Nunca visitou ()

Recém—Nascido em Enfermaria de Cuidados Intermediarios
Foi franqueada a visita dos pais ao recém-nascido?

() Sim () Nao

A mae tocou a crianga?

() Sim () Nao

Data e hora do primeiro toque:

A mae foi orientada quanto a amamentagao?

() Sim () Nao

Recebeu informacdes sobre o estado de saude da crianga?
() Sim () Nao

Com que freqiiéncia a mae e/ou o pai esteve com a crianga?
Diariamente

() Sim () Nao

Dias alternados

() Sim () Nao

A cada trés dias

() Sim () Nao

Semanalmente

() Sim () Nao



Nunca visitou ()

Recém-Nascidos em Enfermaria de Maes em Posicao Canguru
Reingresso na Unidade Neonatal

() Sim () Nao

N.0 de vezes ()

A mae foi orientada quanto a amamentacdo?

() Sim () Nao

Recebeu alta em posicao canguru?

() Sim () Nao

Suspensao da posicdo canguru no domicilio

Data: _ __ _/____/[____

Peso do RN:

(Obs: Caso a crianca ndo seja acompanhada na unidade em que recebeu assisténcia em Método
Canguru, esta unidade solicitara estes dados da unidade ambulatorial de acompanhamento).



