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1. ASSUNTO:

Orientar o preenchimento e a utilizacdo adequada da Ficha de Cuidado Compartilhado, na Terceira Etapa
do Método Canguru, a fim de facilitar e sistematizar a troca de informa¢cBes entre o ambulatério
especializado e a Atencdo Primaria em Saude.

2. INTERESSADOS:

Profissionais de salde que participam do cuidado e acompanhamento ao Recém Nascido Pré-termo e de
Baixo Peso, na terceira Etapa do Método Canguru, em ambulatério especializado ou Atencéo Primaria a
Saude, no estado do Maranh&o.

3. EMENTA:

O Método Canguru (MC) consiste em uma estratégia de atencdo humanizada ao Recém-Nascido Pré-
termo e de Baixo Peso (RNPTBP), com intervengdes baseadas no cuidado singular ao RN e sua familia,
no contato pele a pele precoce, e no incentivo ao aleitamento materno. Essa estratégia se estrutura em 3
etapas, perpassando as unidades neonatais e a Atencdo Primaria a Saude, a fim de facilitar a comunicacéo
entre unidades que compdem a rede de atencdo ao RN e sua familia. A Coordenacgédo de Atencao a Saude
da Criancga e do Adolescente — COORDASCA da Secretaria de Estado da Saude do Maranhéo, elaborou
um instrumento para sistematizar o cuidado compartilhado.

4. RELATORIO / Fatos:

A implantagéo e o fortalecimento da Atengdo Humanizada ao RNPTBP — MC estiveram inseridos no
conjunto de iniciativas e a¢cfes voltadas para a qualificacdo da atencao perinatal na agenda de prioridades
da politica de saude no Brasil, sendo consolidadas por meio da Portaria n°1.683 de 12 de julho de 2007,
a qual aprova as normas de orientacdo para o Método Canguru em territorio nacional (BRASIL, 2007).

A terceira etapa do Método Canguru inicia-se ap0s a alta hospitalar, e segue até que o RN alcance o peso
de 2.500g. Nessa etapa, a crianga que nasceu pré-termo e/ou de baixo peso, se encontra clinicamente
estavel e ndo necessita mais de internacdo, todavia, necessita de cuidados e acompanhamento, como
controle para estabilidade térmica e ganho de peso. Durante a terceira etapa o0 RN chega ao domicilio e
durante esse periodo de adaptacdo da familia na realizacdo do cuidado direto com ele, ressalta-se a
importancia da atencdo compartilhada com a APS, que esta presente no territorio e no contexto em que o
RN est4 inserido (BRASIL, 2016).

5. FUNDAMENTACAO / Andlise:

a) Os avancos tecnologicos para o diagnéstico e a abordagem de recém-nascidos, aumentaram as
chances de vida desse grupo etério. Entretanto, o pleno desenvolvimento e a qualidade de vida desses
RN’s € condicionada por um equilibrio de fatores biolégicos, ambientais e familiares. Desse modo,
entende-se que € necessario estabelecer continua adequacao tanto da abordagem assistencial, quanto
das posturas que impliguem mudancas ambientais e comportamentais, com vistas a maior
humanizacao e qualificacdo do atendimento (BRASIL, 2017).
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b)

d)

f)

g9)

h)

O Método Canguru é um modelo de atencéo perinatal voltado para a atencao qualificada e humanizada,
gue reune estratégias de intervencao biopsicossocial, que favoreca o cuidado ao recém-nascido e a
sua familia, bem como a participacdo desta nos cuidados neonatais. Esse modelo de atencédo é
desenvolvido em 3 etapas: a 12 etapa ocorre na UTI Neonatal, a 22 etapa na Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru, e a 32 etapa consiste no acompanhamento domiciliar (BRASIL, 2007; 2017).

Durante a terceira etapa, o0 RN sera acompanhado pela equipe do ambulatério especializado e pela
equipe da APS. Na primeira semana ele podera ser avaliado de uma a 03 (trés) vezes, sendo que, 0
RN que tiver tido alta com peso inferior a 2.000g devera passar por 03 (trés) avaliacdes. Ressalta-se
gue a primeira consulta devera ser entre 48 e 72h ap0s a alta, preferencialmente no hospital do qual
teve alta. (BRASIL, 2007; 2015).

O compartilhamento do cuidado subsidia a atencéo a situa¢des de saude de maior complexidade, que
demandam intervencfes conjuntas para alcancar melhores resultados, como é o caso do
acompanhamento integral do RNPTBP apés a alta hospitalar. Nesse sentido, € importante dividir e
construir diagnosticos e terapéuticas, incluindo equipes de salde, o olhar intersetorial e da familia em
sua comunidade (BRASIL, 2020).

O cuidado compartilhado objetiva a execucdo planejada, integrada e organizada de acdes, em
diversos niveis e servigos. Entretanto, existem desafios na articulacdo das Redes de Atengéo a Saude
(RAS), o que pode interferir nos resultados a serem alcangados. Dentre esses desafios, destacam-
se as fragilidades com relacdo a infraestrutura, informatizacdo e mecanismos de comunicagédo da
rede e fluxos entre os servicos (BRASIL, 2020).

Diante da necessidade de facilitar a comunicacdo entre o Ambulatério Especializado e a Unidade
Basica de Saude (UBS), enfatiza-se a relevancia de implementar um instrumento, seja fisico ou digital,
para efetivar a referéncia e contrarreferéncia de informacdes essenciais ao acompanhamento do RN e
sua familia. Esse instrumento é fundamental para que ndo se tenha uma atencao fragmentada e
paralela em unidades distintas, mas, de fato, um cuidado compartilhado entre pontos de atengédo em
uma rede bem definida e articulada (MEDEIROS; SANTOS; FRANCHI et al, 2021).

Por se tratar de uma situacdo complexa, a chegada do RN no domicilio durante a terceira etapa do
método canguru, requer apoio para a realizacdo dos cuidados diretos ao RN, bem como para suporte
emocional da familia em outros &mbitos da vida cotidiana. A presen¢ca de uma rede de apoio bem
consolidada é um fator de protecao para a saude do RN, do mesmo modo uma rede de apoio fragilizada
pode favorecer sobrecarga fisica e psicolodgica, bem como a ocorréncia de fatores de risco (SANTOS;
ABREU; ROSSA et al, 2024). O ecomapa é uma ferramenta utilizada comumente na Estratégia de
Salde da Familia (ESF), na Atencao Primaria em Saude (APS), a fim de compreender a composicao
familiar e suas respectivas interacées entre os membros da familia e com membros que comp&em seus
nucleos sociais (GOMES; SANTOS; CABRAL et al, 2021).

As criancas que nasceram pré-termo e/ou com baixo peso, compdem um pulblico de maior
vulnerabilidade e que estéo suscetiveis a complicacdes decorrentes da prematuridade. Diante disso, é
necessario que essas criancas e suas familias sejam acompanhadas apés a alta hospitalar por uma
equipe que conheca as possiveis repercussfes em crescimento e desenvolvimento desse grupo,
possibilitando intervencdo precoce frente as suas necessidades (BRASIL, 2015). Nesse contexto, o
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Guia de Orientacdes para 0 Método Canguru na Atencéo Basica nos traz os sinais de alerta e de risco,
relacionados aos cuidados com o RN e as complicacBes para saude. Dentre os sinais de alerta tem-
se: ndo realizar a posicdo canguru, higiene da crianga e do ambiente precarias, uso de férmulas,
dificuldades na relacdo da mae com o RN e com a familia. Por sua vez, os sinais de risco estdo mais
relacionados a alteragfes fisiologicas, desequilibrio térmico, desconforto respiratorio, alteracdes na
coloracéo da pele, hipoatividade, vomitos, entre outros (BRASIL, 2016).

6. DESCRICAO DO PROCESSO:

6.1. Apresentacdo da Ficha de Cuidado Compartilhado na Terceira Etapa do Método Canguru

A Ficha de Cuidado Compartilhado na Terceira Etapa do Método Canguru do Estado do Maranhao é
composta por trés secdes maiores:

» Dados de Identificacdo da Crianca
» Ecomapa/Rede de Apoio
» Acompanhamento das Consultas.

6.2. Dados de Identificagdo da Crianca

No que tange aos dados de identificacéo, a Ficha de Cuidado Compartilhado inclui: nome da mée; nome
da crianca; data de nascimento; tipo de parto; n°® Cartdo Nacional de Saude (CNS-SUS); peso ao nascer;
Idade Gestacional ao Nascer; Data Provavel do Parto; Endereco; Contato; UBS de Referéncia;
Ambulatério de Referéncia; Agendamento de consultas/exames.

A esse respeito, é valido reforcar que a Data Provavel do Parto é equivalente a data em que a crianca
completara 40 semanas de Idade Gestacional. Além disso, entende-se por Ambulatério de Referéncia, o
local em que a crianga é acompanhada pela atengéo especializada, seja ho ambulatério de seguimento
do hospital/maternidade ou em outra unidade. Recomenda-se que todas as informacfes presentes na
ficha sejam registradas de caneta esferografica, na cor azul ou preta, exceto o campo Agendamento de
consultas/exames, que devera ser preenchido a lapis, com a data do agendamento, e apds o recebimento
do resultado de cada exame, podera ser apagado, para dar lugar a novas pendéncias.

6.3. Ecomapa/Rede de Apoio

Apoés o registro das informacdes de identificagcdo, o profissional seguira para o registro da rede de apoio
da crianca. Nesse sentido, destaca-se que 0 ecomapa € uma ferramenta cuja finalidade é representar a
rede de apoio de forma visual, contemplando ndo sé quem séo os agentes dessa rede, mas trazendo o
maximo de informagdes possiveis como for¢a do vinculo e proximidade.

Para a construcéo do ecomapa, inicia-se realizando um ciruculo grande para representar a familia nuclear
da crianca. As figuras masculinas serao representadas por quadrados e as femininas por circulos, sendo
nomeadas conforme o tipo de relacionamento. Ressalta-se que a rede de apoio ndo inclui apenas
familiares, mas também instituicbes que oferecem suporte a essa familia, como a UBS, CRAS, trabalho,
escola, entre outros. Cada membro da rede social de apoio estabelece um tipo de intera¢cdo com o circulo
central, que corresponde a familia. Estas interacdes sdo representadas por linhas que indicam o tipo de
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conexao:
» Linhas continuas: equilibradas, de apoio, que podem ser mais grossas ou mais finas, conforme a
intensidade do relacionamento.
» Linhas pontilhadas: interacdes mais fracas, deficitarias ou pouco frequentes.
» Linhas obliguas: interacdes conflituosas, expressando atritos e rompimentos.

6.4. Acompanhamento das Consultas

Esta sec¢édo, consiste em topicos essenciais para o acompanhamento da saude do RN pré-termo e de
baixo peso na terceira etapa, os quais irdo direcinar o atendimento dos profissionais, tanto no ambulatério
especializado quanto na APS. Nessa parte, a ficha encontra-se dividida em colunas, sendo que cada
coluna representa uma consulta, estando no topo da coluna o espago para registrar a data e o local do
atendimento. Nesse contexto, ressalta-se que a primeira consulta deve ser realizada no ambulatério
especializado, preferencialmente de 48 a 72h, na maternnidade/hospital em que realizou as duas
primeiras etapas do Método Canguru.

As informacgdes requeridas no espaco para registro das consultas séo:

» ldade cronoldgica e Idade Gestacional Corrigida

» Peso e Ganho ponderal (ganho diério de peso desde a ultima verificagéo)

» Dados de crescimento: Perimetro Cefalico e Comprimento

» Se realiza ou ndo a posigdo Canguru. E caso néo realize, o profissional deve investigar os

motivos e orientar a realizacdo, de forma adequada.

» Alimentacdo: Aleitamento Materno Exclusivo (AME), Aleitamento Materno Complementar
(AMC) e Férmula. Em seguida ha um espaco para registro do volume em mililitros (ml) que esta
utilizando de férmula.

Medicacdes: Se faz uso e quais sdo as medicagoes.

Avaliacdo dos Sinais de Risco: Pausas Respiratérias; Desconforto Respiratoério;
Hipoatividade/Irritacdo; Regurgitacdo frequente e vOmitos; Diminuicdo ou recusa do peito;
Ganho Ponderal Insuficiente ou Perda de Peso; Alteragfes na Pele (Ictericia, Cianose, Palidez
Cuténea). Dentro da avaliacdo dos sinais de risco, optou-se por elencar as alteragbes mais
comuns e significativas, para otimizar a identificacdo precoce e oportunizar intervencdes em
tempo oportuno. Caso o RN apresente uma alteracdo que ndo esteja contemplada nas
anteriores, o profissional deve realizar o registro no campo “outro”.

» O profissional de saude responsavel pelo atendimento deve proceder o registro da conduta

clinica de forma sucinta e clara, carimbando e assinando ao final de cada coluna.

Y VY

7. CONCLUSAO/ CONSIDERACOES FINAIS:

A Ficha de Cuidado Compartilhado na Terceira Etapa do Método Canguru tem a finalidade de facilitar a
comunicacao entre a Atencdo Especializada e a Atengdo Primaria em Saude, no intuito de que o RN possa
ser acompanhado de forma integral. Desse modo, avalia-se 0s aspectos inerentes a prematuridade e o
contexto em que esse recém-nascido esta inserido, promovendo e efetivando o cuidado compartilhado,
identificando sinais de alerta e de risco precocemente, bem como intervir em tempo oportuno, impactando
0 componente neonatal no que tange a mortalidade infantil no Estado do Maranhao.
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8. ANEXOS

8.1. ANEXO 1 - Ficha de Cuidado Compartilhado na Terceira Etapa do Método Canguru
8.2. ANEXO 2 - Exemplo De ECOMAPA

9. APENDICES

NAO SE APLICA
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ANEXO 1

FICHA DE CUIDADO COMPARTILHADO NA TERCEIRA ETAPA DO METODO CANGURU

DADOS DE IDENTIFICAGAD DA CRIANGA:

viz2 FICHA DE CUIDADO COMPARTILHADO NA

— TERCEIRA ETAPA DO METODO CANGURU

NOME DA MAE:

DATA DE NASCIMENTO:

NOME DA CRIANCA:

TIPO DE PARTO:

N* DO CARTAD SUS: PESO AO NASCER
IDADE GESTACIONAL AQ NASCER: DPP:
ENDERECO: CONTATO:

UBS DE REFERENCIA:

AMBULATORIO DE REFERENCIA:

Agendamento de consultas/exames:

ECOMAPA/REDE DE APOIO

Legenda: Equilibrada

Fraca —— —— Forte sss= Conflituosa /\/

ACOMPANHAMENTO DAS CONSULTAS

AME( ] AMC] | FORMULA | )
*Cuantos ml de Brmula? ________ —
MEDICACOES: SIM{ | HAD |}

56 s, guais?

AMEL | AMC] | FORMULA | )

* Quantos mil de Brmula? _______ —
MEDICACOES: SIM | | NAD )

S siim, guais?

DWATA ; LOCAL; DATA ; LOCAL; DWATA ; LOCAL;

IDADE 1GC;, IDADE:, IGC;, IDADE:; 1GC;,

PESO; GANHO PONDERAL; PESO; GANHO PONDERAL; PESO; GANHO PONDERAL;

P COMPRIMENTO PC: DM PRIMENT O PLy COMPRIMENTO:

REALITA POSIKCED CANGURUR SIM | | HAD] | REALZA POSICAD CANGURU? S8 | ] MAGY | REALIZA POSKCAD CANGURURSIM | | HADY |
DIETA: DIETH: DIETA:

AME | | AMC{ | FORMULA | |
*Cuantos wil de Brmula?________ —

MEDICAGHES: SIM | | NAD | }

Se sim, guais?

AVALIACAD DE SINAIS DE RISCO:
Fausas respiratdrias: SIM [ | NAD] |
Desconfeorts respiratério: SIM | | MAD | )
Hipoativida de/imitagio: SIM{ | NAO( )
Regurgitagse frequante, womitos: SIM | | NAD (]
Diminuigio ou recusa do peite/dieta;

SIM{ | NAD |

Ganho ponderal insuficiente ou perda de peso;
SIM{ | REO ()

letericia: SIM { | NAD { )

Palides cutdnga; SIM | | HAD | |

Clanose: SIN{ | N&D (]

Outros;

AVALIACAD DE 5INAIS DE RISCO:
Pausas respiratdrias: SIM | NAO (]
Desconforts respiratdeio; SIM | | MED | )
Hipoatividade/ ritagio: SIM| | MAD( )
Regurgitagio frequente, wemitos: SIM { | NAD { )
Diminuicio ou recusa do peito/ dista:

SIM{ | HAD |

Ganho ponderal insuficiente ou perda de peso:
SN RBO)

Ietericia: SIM { | NAD (|

Palides cutinga: SIM| | NAD | )

Clanose: SIM (| NAD (]

Outros:

AVALIACAD DE SINAIS DE RISCO:
Pausas respiratdrias: SIM | | NAD ()
Desconforts respir atéro: SIM | | NAD | )
Hipoatividade/Irmitagio: SIN| ) NAD| |
Regurgitagdo frequente, vamitos: SIM{ | NAO (]
Diminuigio ou recusa do peite/dieta;

SIM| I NAD ()

Ganho ponderal insuficiente ou perda de peso:
SIM{ I REO()

letericia: SIM{ | NAD { )

Palidez cutinea; SIM | | NAD |

Clanose: SIN{ | NAO (| )

Outros:

CONDUTACLINICA:

CONDUTA CLINICA:

CONDUTA CLINICA: __
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ANEXO 2 - EXEMPLO DE ECOMAPA

<__ Enfermeira

( Avos , PO X Ps,'cf'gg?
i W R S P ppee

“Trabalho

Tia

7

“~_paterna_~

Legenda das
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Forte

VAMAA

—

Frdgil
Conflituosa

Fluxo de apoio

|
\_ maternos /

" Unidade
. Bdsica de
- Saide
/ Marido ‘7\\;
S (Luis)

Avo

Tios \_ materna /

N\

C uBs ) ( pai/Mie )

Pediatra

(Pillitteri, 1992, adaptado por Custédio, 2010)
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