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PREFÁCIO

O Ministério da Saúde está empenhado na redução da Mortalidade Neonatal, Infantil e pós-infantil e na melhoria da qualidade dos serviços prestados à criança.

Este esforço incorpora acções que levamao reforço da rede sanitária e melhoria da qualidade dos serviços nela oferecidos.

Os últimos dados do Inquérito Demografico de Saúde (IDS, 2003) mostraram uma redução da mortalidade infantil e neonatal 135 para 125 e de 59 para 48 por 1000 nados vivos, respectivamente. Apesar desta redução as taxas ainda se mantêm altas. A formação e o aerfeiçoamente dos profissionais de saúde competentes, tanto ao nível da formação contínua, como das instituições de formação, é tarefa crucial para estes objectivos.

O Método Mãe canguru é uma das alternativas de cuidados para a criança prematura e a de baixo peso ( menos de 2500gr). A metodologia foi recomendada por alternativa de cuidados nos países em desenvolvimento depois de muitos estudos que demonstraram os seus benefícios físicos e emocionais para a saúde da mãe e da criança.

Este manual é um instrumento válido para fornecer informação ao pessoal de saúde que cuida desses bebésnas maternidades periféricas e hospitais do país, de modo a orientar as mães sobre os cuidados em relação à criança prematura e de baixo peso ao nascer.

Pensamos que este manual levará a melhoria dos cuidados às crianças nascidas prétermo ou de baixo pesonso hospitais ou maternidades e, assim, contribuirá para a redução de mortalidade infantil e neonatal no nosso País.

O Ministério agradece a todos os que contribuiram na eleboração e revisão do presente manual, em especial a Save The Chindren pelo apoio dado, tornando possível a sua elaboração e reprodução.

O Ministro da Saúde

Prof. Dr. Ivo Garrido
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Método Mãe Canguru

 INTRODUÇÃO

Cerca de 20 milhões de recém nascidos (RN) são de Bbaixo peso ao nascer (BPN) em cada ano, devido às altas taxas de nascimento pré termo (PT) e atrasos de crescimentos intra-uterino (ACIU), nos paises em desenvolvimento. Isto contribui para as altas taxas de mortalidade neonatal uma vez que o baixo peso ao narcer e o nascimento pré termo estão fortemente associados com alta morbilidade e mortalidade neonatal e infantil.

O peso anascer e a idade gestacional são factores determinantes para o estado de saúde da criança nos primeiros anos de vida. Crianças com baixo peso ao nascer (<2500gr) tem um maior risco de adoecer e morrer do que as nascidas com peso adequado, influência que se estende além do período neonatal.

Nos países em desenvolvimento as altas taxas de BPN, PT e ACIU têm decerscido muito lentamente. As suas causas e determinantes continuam mas definidas e conhecidas e a intervenção efectivaé muito limitada. Além disso, a tecnologia moderna não está disponível ou não é adequadamente utilizada.pessoal treinado e equipamento são insuficientes. Incubadoras por exemplo, menos que existentes, são insuficientes para as necessidades locais. A aquisição e manutenção destes equipamentos é díficil e muito cara, o abastecimento de material é intermitente e o equipamento não funciona adequadamente. 

Assim, a atenção aos recém nascidos de baixo peso e prematuros é muito díficil: hipotermia e infecção nosocomias são frequentes, agravado o já debil estado do RN.

Fraquentemente e por vezes desnecessariamente incubadoras separam os RN das suas mães, privando-os do necessário contacto.

Apesar da introdução das novas tecnologias existe sempre um grande contraste entre o esforço tecnologico e a tentativa de manter a presença e a participação directa das mães nos cuidados ao RN.

As dificuldades enfrentadas por estes RN, seja pela sua própria incapacidade, seja por barreiras impostas pelos serviços de saúde, refletem-se tambem na amamentação. O risco de não ser amamentado é muito maior quando se consideram os RN <2000 gr.

O conhecimento relativamente recente sobre a importãncia do leite maternopara uma maior sobrevida e melhor desempenho intelectual dos PT tem aumentado o interesse no estabelecimentode programas que venham a facilitar o aleitamento materno, embora seja compreensível a dificuldade de manter a amamentação desses RN, dada a sua incapacidade fisiologica para deglutir adequadamente antes das 34 semanas de idade gestacional e risco potencial de estar doente nos primeiros dias ou semanas após o nascimento.

Por outro lado, as mães desses RN com certa frequência tiveram gestações complicadas e demoram a restabelecer-se após o parto, devido à antecipação do nascimento pois muitas vezes também não tiveram oportunidade de receber informações sobre aleitamento durante o pré-natal, exigindo maior empenho dos profissionais de saúde para garantir a produção e oferta de leite materno.

Como surgiu o Método Mãe Canguru

O Método Mãe Canguru (MMC) de assistência ao RN PT e de BPN vem de encontro à preocupação de estabelecer tecnologias apropriadas neonatais com o maior nível de efectividade, eficiência e aceitabilidade sócio-cultural e tem sido visto como uma alternativa aos cuidados de alta tecnologia, particularmente nos países em desenvolvimento. A relação custo eficácia do programa baseia-se em providenciar uma alternativa apropriada de baixo custo para permanências hospitalares prolongadas, combinando cuidados domiciliar com actividades de um ambulatório específico. Introduz um modelo de baixa relação custo-benefício com o intuito de aumentar as taxas de sobrevivência infantil entre RN PT e de BPN, assim como a melhoria na sua qualidade de vida e na prevenção do abandono.

O MMC começou a ser praticado em Bocotá, Colômbia, em 1979, na tentativa de reduzir as lelevadas taxas de mortalidade perinatal por tentativa de reduzir as elevadas taxas de mortalidade perinatal por infeções cruzadas, consequente à superlotação e recursos financeiros e humanos escassos. Neste programa, os RN recebiam alta hospitalar com suas respectivas mães o mais rápido possível, tendo como critério condições clínicas estáveis, independentemente do peso. Em casa as mães mantêm os RN continuamente entre os seios, em posição sopita, em contacto pele-a-pele.

Sessão 1: 
Introdução aos Bebés de Peso Baixo à Nascença  (BPN)
Objectivo geral:  No final desta sessão os alunos serão capazes de:

Descrever as questões relacionadas com o parto prematuro / bebés de peso baixo à nascença. 

Objectivos específicos

1. Definir  baixo peso à nascença 
2. Identificar bebés com BPN 
3. Descrever os cuidados históricos de bebés BPN em Moçambique 
4. Descrever a contribuição do baixo peso à nascença para os fracos resultados neonatais

5. Explicar as causas mais comuns para BPN 
6. Fazer a lista das necessidades e dos problemas dos bebés com BPN 
     7. Descrever os actuais cuidados a bebés com BPN em Moçambique 
Tempo: 430 minutos (incluindo almoço e intervalos)

Visão Global da Unidade
A. Definição de Peso Baixo a nascença 
B. Identificação do bebé de peso baixo 

C. Cuidados históricos de bebés BPN em Moçambique 
D. Contribuição do BPN para os fracos resultados neonatais 

E. Causas do BPN 
1. Características físicas de um bebé prematuro 

2. Características físicas de um bebé pequeno para idade gestacional 
3. Avaliação dos bebés de peso baixo

F. Ficha para o exame inicial de bebés de peso baixo 

G. Necessidades e problemas de bebés BPN 
H. Cuidados actuais de bebés de peso baixo em Moçambique. 

Materiais de Formação
Modelos de bebés (BPN e bebés nascidos no período normal), quadro, giz, flipcharts e marcadores. 

Tabelas 

· Definição dos tipos de bebés BPN
· Causas do nascimento com peso baixo 

· Características físicas para bebés prematuros e pequenos para idade gestacional; Necessidades e problemas para bebés BPN 
Vídeos: 

· Identificação de bebés de baixo peso à nascença (a serem produzidos localmente) 
· Textos de Apoio: 

· Definição, de características físicas de bebés BPN
· Protocolo de exames físicos para bebés BPN
· Secções relevantes do relatório de estudo sobre MMC 
Métodos de Ensino:

· Debates de ideias
·  Discussões
· Apresentação
·  Demonstração clínica
Destaque da Sessão 1: 
Introdução aos bebés de  Baixo Peso à Nascança 
	Tempo
	Objectivos e conteúdo
	método de ensino 
	materiais necessários
	avaliação 

	5 min
	Visão global da sessão do dia
	Discussão 
	Transparentes/ flipchart e marcadores. 
	

	30 min
	 Avaliação Pré-teste
	
	Perguntas de avaliação prévia 
	

	30 min
	Definir os tipos de nascimento de peso baixo

· Prematuro
· Bebés pequenos para idade gestacional 

	Solicitar aos participantes para debaterem ideias sobre a definição de BPN, bebés prematuros e bebés pequenos para a idade gestacional 

Debater e apresentar a definição correcta 
	Flipchart e marcadores 

Textos de apoio contendo a definição e as características de bebés de peso baixo à  nascença.  


	

	45 min
	Descrever os cuidados históricos de bebés de peso  de baixo em Moçambique. 

Descrever a contribuição de  baixo peso à nascença para os fracos resultados neonatais
	Discussão

Apresentação
	Flipcharts, marcadores e transparentes 
	

	30 min
	Definir os tipos de peso baixo

· Prematuro

· Bebés pequenos para idade gestacional 


	Solicitar os participantes para debaterem ideias sobre a definição de BPN, bebés prematuros e bebés pequenos para a idade gestacional 

Debater e apresentar a definição correcta
	Flipchart e marcadores 

Textos de apoio contendo a definição e as características de bebés de peso baixo 
	

	45 min


	Causas do peso baixo à nascença 
· Maternas
· Fetais
· Placentais
	· Solicitar aos participantes para trocaram ideias sobre as causas

· Apresentação das causas
	Texto de apoio acerca da prematuridade e baixo peso à nascença: 

Transparentes e 
	

	15 min
	
	INTERVALO
	
	

	110 min
	Identificar bebés BPN
· Sinais de BPN
· Protocolo de exame físico


	· Debater as características físicas dos diferentes tipos de bebés com BPN (prematuros e pequenos para idade gestacional) 

· Descrever o protocolo de exame físico para bebés BPN usando uma ficha. 
· Demonstração clínica das características físicas de bebés com BPN
· Demonstração clínica do protocolo do exame físico
	Tabela e vídeo sobre características físicas de bebés BPN 

Ficha de exame físico

Texto de apoio sobre características físicas de bebés LBW

Transparentes 

Bebés prematuros 
	Devolver a demonstração e practicar modelos de demonstrações clínicas subsequentes 

	60 min                                         ALMOÇO 

	30 min
	Fazer uma lista das necessidades e problemas comuns de bebés BPN 
· Calor 
· Respiração  

· Alimentação  

· Infecções
· Apoio físico e emocional 

	Debate de ideias e discussão

	Flipchart e marcadores 

Textos de apoio sobre as necessidades e problemas dos bebés com BPN
	

	30 min
	Descrever os actuais cuidados a bebés BPN em Moçambique

Cuidados históricos e actuais
· Cuidados convencionais 
· Berço aberto
· Cuidados tradicionais 
· Papel das PT nos cuidados a bebés com BPN
	Debate de ideias e discussão 

Revisão das secção relevantes do relatório de estudo sobre o abandono ao MMC
	Flipcharts e marcadores

Texto de apoio sobre as secções relevantes acerca do relatório sobre o estudo de abandono ao MMC
	

	15 min
	
	INTERVALO
	
	

	15 min
	Resumo:  

· O formador pede a um ou a mais participantes para resumir e depois clarificar para o resto dos participantes. 
	Discussão
Perguntas e respostas
	
	


A. História do Método Mãe Canguru em Moçambique

Os cuidados ao RN usando o MMC iniciaram-se em Moçambique em 1982 na Pediatria do hospital central de Maputo (HCM), hospital de referência a nível nacional e onde são internados recém nascidos prematuros e com outras patologias referidas em grande parte de Cidade de Maputo e também do resto do País.

Moçambique tem uma taxa de mortalidade neonatal de 48/1000 (IDS, 2003) nados vivos. A prematuridade, asfixia perinatal e sépsis neonatal contribuem em grande parte para esta taxa elevada de mortes neonatais.

Os hospitais moçambicanos enfrentam problemas de grande escassez de recursos humanos como de infra-estruturas, incluindo a monitorização automática dos sinais vitais, o apoio ventilatório e materiais necessários para uma assepsia adequada. Esta falta de condições associada a sobrelotação das unidades sanitárias facilitam as infecções hospitalares e aumentam o risco de morte neonatal.

O programa de MMC foi sendo introduzido no País com algum sucesso em muitos hospitais e centros de saúde com maternidade. Este sucesso dependeu muito do envolvimento da equipe de saúde local e da formação continua do pessoal. Os resultados positivos deste programa levaram à  publicar de vários artigos, passando a ser muito importantes promotores de MMC.

O Departamento de Saúde da Comunidade do Ministério da Saúde através da Secção Saúde Neonatal e Infantil com o apoio da Save The Children elabora este manual como forma de divulgar o MMC até a comunidade, com a finalidade de contribuir para a redução da mortalidade neonatal.

B. 
Contribuições do Baixo Peso à Nascença para os Resultados de Fraca Natalidade e Número de Bebés


O peso à nascença exerce uma forte influência sobre as probabilidades de um recém nascido sobreviver durante o período neonatal (0 – 28 dias) e ao longo da infância (o primeiro ano de vida). O baixo peso à nascença é o factor que contribui para a morbilidade e mortalidade neonatal. A OMS estima que nos países em vias de desenvolvimento 17% dos recém nascidos sofrem de BPN, comparado com 6% nos países industrializados. Entre 40% e 80% das mortes neonatais ocorrem entre bebés de peso baixo (em Moçambique). 
Em comparação com os bebés de peso normal à nascença, os bebés de peso baixo estão numa situação de maior risco de morrer durante o período neonatal bem como durante o período da sua infância (29 – 365 dias). Os bebés que sobrevivem estão em risco de ter problemas de crescimento e aumentam o seu grupo as taxas de doenças infecciosas durante a infância. Estas crianças podem ter problemas a nível de desenvolvimento cognitivo, motor e comportamental. 
Em Moçambique, 24% de todas as mortes de crianças ocorre entre recém nascidos entre 0 a 28 dias de vida. Catorze por cento (14%) dos bebés nascem com baixo peso à nascença – menos de 2500 gramas. Os bebés com BPN requerem atenção especial em particular no que diz respeito a temperatura, alimentação, práticas de higiene,  identificação e tratamento por serem vulneráveis a complicações.
C.
Categorias de bebés com BPN
· Baixo Peso à Nascença (BPN)  - peso inferior a 2500g à nascença
A. Prematuro – nascido antes de completar as 37 semanas*

B. Muito prematuro – nascido antes de completar 32 semanas

· Pequeno para a idade gestacional (PIG) –
São os bebés de peso baixo à nascença mas que nasceram dentro do período normal 

·  Peso à nascença inferior a 1500g 

· Extremamente Baixo Peso à nascença (EBPN) – peso à nascença inferior a 1000g

Definição de termos 
Corioamniotite– Inflamação das membranas que cobrem o feto                                   

Anomalias Congenitais  – Anomalias presentes à nascença 

Lanugo - cabelos finos que cobrem o corpo do feto; cabelo suave e imaturo em  

               especial quando prematuro

Rompimento da Placenta   – Separação prematura da placenta.

Placenta prévia– Placenta que é implantada no segmento uterino  

Vernix -  Substância espessa oleosa parecida com queijo que cobre o feto. Esta substância exerce funções de protecção durante a fase intra-uterina. 

Filhote de canguru
- Canguru pequeno (bebé canguru)    

Transfusão de gémeo para gémeo- Troca de sangue inter fetal que ocorre quase exclusivamente em gémeos monocoriónicos (monozigóticos) nos quais a circulação é partilhada através de anastomóses vasculares. 
D. Causas do Peso Baixo à Nascença
As causas de BPN são muitas e complexas. Não existe uma causa única mas este fenómeno acontece com mais frequência nos seguintes casos: 

· Mães que:

· Tiveram um bebés com BPN anteriormente
· São jovens (menos de 20 anos de idade) ou adultas (mais de 35 anos)

· Fazem trabalho físico durante muitas horas sem repouso

· Têm um espaçamento curto entre as suas gravidezes (menos de 3 anos em cada gravidez)
· Têm problemas durante a gravidez e parto tais como: 

· Fraca nutrição ou fraco aumento de peso durante a gravidez 

· Anemia severa 

· Pré eclampsia e eclampsia 

· Infecções durante a gravidez (STI, HIV/ SIDA, infecção na bexiga e nos rins, hepatite) 

· Ruptura prematura das membranas 

· Corioamniotite ou infecção do líquido amniótico

· Malária 

· Gravidez múltipla 

· Hipertensão 

· Insuficiência  renal 

· Doença crónica 

· Anemia de células falciformes 

· Consome drogas (álcool, cigarros, certas substâncias ilícitas) 

· Stress excessivo, fraco apoio social, abuso físico ou emocional. 

As maiores causa de nascimentos com baixo peso em Moçambique são; malária, gravidezes múltiplas, fraca nutrição, infecção pelo HIV, gravidezes de adolescentes e anemia. 

·  Problemas Fetais:
Bebés com os problemas ou condições abaixo apresentados durante o período da gravidez 

· Problemas cromossomais e/ ou certas anomalias congenitais 

· Infecções fetais crónicas (por exemplo doença de inclusão citomegálica, rubéola congenital, sífilis) 
· Gestação múltipla

·  Condições da Placenta:
· Insuficiência na placenta (resultante da restrição no crescimento intra uterino) 
· Placenta prévia

· Infiltração de parasitas da malária na placenta 

· Infracção 

· Separação prematura na placenta (rompimento da placenta ou erupção da placenta) 

· Transfusão de gémeo para gémeo 
E. Identificação do Bebé de Peso Baixo à Nascença
1. Características Físicas de um Bebé Prematuro
A tabela abaixo apresenta a lista das características físicas dos  bebés prematuros: 

	CARACTERÍSTICAS FÍSICAS


	Peso
	· Menos de 2500 gramas

	Pele
	· Magro com sinais visíveis de veias devido a falta de gordura por baixo da pele
· Pode ser coberto à nascença com uma substância oleosa branca parecida com queijo (vérnix) 

· Coberto por cabelo fino e suave (lanugo) 



	Cabeça 
	· Relativamente grande quando comparada com o tamanho do corpo
· Suturas e pequenas manchas (fontanela) são amplas 
· A orelha não apresenta cartilagem antes das 25 semanas, a orelha pode ser dobrada e não regressa imediatamente à posição

	Peito
	· Não apresenta tecido no peito antes das 34 semanas de gravidez

	Reflexo de sucção
	· Pode ser fraco ou ausente

	Pernas/ braços
	· Podem ser fracos 

· As pernas na maior parte podem ser alargadas ou minimamente flexíveis

· Apenas ocasionalmente os braços são flexíveis ou mesmo alargados 



	Pés 
	· Rugas no pé em 1/3 do pé 

	Órgãos genitais
	· Pequenos 

· Raparigas: o lábio superior não cobre o lábio inferior 

· Rapazes: os testículos podem não ter descido até ao escroto, podem estar ausentes ou haverem poucas rugas no escroto. 




2. Características físicas para um Bebé Pequeno para a Idade Gestacional (PIG) 

Geralmente, este tipo de bebés nascem perto ou no período normal mas tem um peso baixo à nascença. (é importante notar que um bebé PIG também pode nascer antes do período previsto). Os bebés pequenos para a idade gestacional também são conhecidos por “pequenos para as datas” (PIG). 
A tabela abaixo contém uma lista das características físicas dos bebés pequenos para a idade gestacional: 

CARACTERÍSTICAS FÍSICAS
	Peso 
	· Menos de 2500 gramas



	Pele
	· Falta de gordura por baixo da pele 

· Seco e pálido 



	Cabeça 
	· Grande quando comparada com o tamanho do corpo que é pequeno
· A orelha tem cartilagem e volta à sua posição normal quando é dobrada
· Os olhos são geralmente grandes e bem abertos


	Peito 
	· Presença do tecido do peito


	Reflexo de sucção 
	· Geralmente vigoroso e às vezes excessivo 



	Pernas/ braços
	· Magros, geralmente  curvos                           


	Pés 
	· Rugas da pele cobrem as solas dos pés


	Actividade
	· Activo, alerta, parece estar bastante alerta para o seu tamanho pequeno 




3. Como Avaliar a Maturidade do Bebé Nascido com Baixo Peso à Nascença
A idade gestacional de um recém nascido pode ser avaliada através da observação e exame das seguintes características físicas: 

	Característica
	Muito prematuro
	prematuro
	Normal 

	Lanugo

	Nenhum
	Abundante
	Quase careca


	Rugas nas solas 
	Nenhum
	Poucas rugas perto dos dedos
	Rugas ao longo de toda a sola



	Órgãos genitais 
	Escroto liso e vazio; os testículos ainda não desceram 

Lábio superior pequeno 
	O escroto apresenta algumas rugas; os testículos estão na parte superior do canal

O lábio superior é igual ao inferior 
	O escroto apresenta muitas rugas; os testículos estão do escroto 

cobre o lábio inferior 



	Mamas 
	Auréola lisa 
	Mamilo pequeno ou ausência de tecido na mama 
	O tecido da mama tem um diâmetro inferior a 10 mm



	Orelhas 
	Pele lisa e suave sem elasticidade 
	auricula lisa e elástica
	Marcas de curvas com cartilagem; elástico e firme. 

	Pele sobre o abdómen 

	Pele fina

Veias visíveis 


	Pele fina, veias menos visíveis 
	Pele dura, seca, com rugas, pálida ou com pele a sair 



	Postura
	Membros direitos 
	Posição de sapo 
	Flexão total 


                     PREMATURO                                                    NORMAL
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           Poucas rugas perto dos dedos                          Rugas sobre toda a sola
F. FICHA PARA EXAME FÍSICO INICIAL DO BEBÉ RECÉM NASCIDO. 

Classifique o desempenho de cada passo ou tarefa observada usando a seguinte escala de classificação: 

1. Precisa de Melhorar: Passo ou tarefa não realizada correctamente, está omitida ou está fora da sequência (caso seja necessário sequência)

2. Desempenha com competência: Passo ou tarefa desempenhada correctamente e na sequência apropriada (caso seja necessária sequência)  

	EXAMES FÍSICOS PARA BEBÉS com BPN
	CASOS OBSERVADOS

	PREPARANDO-SE PARA COMEÇAR
	1
	2
	3
	4
	5

	1) Prepare o equipamento que irá precisar: 

Superfície limpa, termómetro, relógio, cronómetro

Na segunda mão: balança , panos limpos 
	
	
	
	
	

	2) Explique à mãe e a família o que irá fazer e encoraje-lhe a fazer perguntas 
	
	
	
	
	

	3) Lave as suas mãos com sabão e água 
	
	
	
	
	

	4) Limpe com um pano seco ou ponha a secar ao ar 
	
	
	
	
	

	5) Coloque luvas (não é necessário estarem esterilizadas) 
	
	
	
	
	

	História
	
	
	
	
	

	6) Peça a mãe para olhar para o seu registo da CPN para identificar (1) a sua data prevista para o parto (2) se ela teve alguns problemas de saúde que poderão afectar o bebé, i.é., 
	
	
	
	
	

	i) Sífilis
	
	
	
	
	

	ii) Tuberculose
	
	
	
	
	

	iii) HIV/ SIDA
	
	
	
	
	

	iv) Bolsa de água rota antes do parto ou há mais de 18 horas
	
	
	
	
	

	v) Febre durante o parto 
	
	
	
	
	

	7) Pergunte a mãe o que é que ela observou no bebé 
	
	
	
	
	

	8) Pergunte se o bebé já defecou mecónio e se já urinou. 
	
	
	
	
	

	9) Ouça as preocupações que a mãe ou a família tiver relacionado com a  saúde do bébe,. 
	
	
	
	
	

	Exame
	
	
	
	
	

	10) A durante o exame:


	
	
	
	
	

	a) O bebé deve ser mantido quente – por isso mantenha livres apenas as partes que estão sendo examinadas enquanto que a cabeça deve estar coberta. 
	
	
	
	
	

	b) Explique à mãe e à família que irá responder a quaisquer perguntas que forem colocadas. 
	
	
	
	
	

	c) Segure o bebé com cuidado
	
	
	
	
	

	11) Pese o bebé (caso o peso não esteja registado)
	
	
	
	
	

	12) Preste atenção a actividade e aos movimentos do bebé
	
	
	
	
	

	13) Olhe para  a cor e para condição da pele (manchas, outras anomálias de cor de rosa, azuis, cinzentas ou pálidas, icterícias brilhantes ou com crosta, duras ou finas. 
	
	
	
	
	

	14) Verifique a temperatura do bebé (usando um termómetro) 
	
	
	
	
	

	15) Examine a cabeça, o rosto, pescoço e a boca: 
	
	
	
	
	

	Verifique os contornos do cérebro e procure sentir suturas normais, fontanela, cabeça e arranhões. 


	
	
	
	
	

	·
Procure quaisquer anomálias no rosto, especialmente movimentos assimétricos.
	
	
	
	
	

	·
Abra as pestanas e verifique se os olhos apresentam uma aparência anormal (ausência de opacidade) 
	
	
	
	
	

	      .   Tacteie a boca com o dedo indicador para ver se o paladar está intacto.
	
	
	
	
	

	      .   Verifique o pescoço para ver as linhas e as cavidades para anomálias
	
	
	
	
	

	16) Examine o torax:
	
	
	
	
	

	·
Verifique movimentos asimétricos 
	
	
	
	
	

	·
Conte a frequência respiratória (faça a contagem respiratória num minuto)
	
	
	
	
	

	·
Verifique os batimentos cardíaca e o pulso
	
	
	
	
	

	       .   Verifique – atrofia da caixa torácica, retracções, faringe, sinais de dificuldade de respirar 
	
	
	
	
	

	        .  Cianose     
	
	
	
	
	

	17) Examine o umbigo para avaliar se tem sangramento: 
	
	
	
	
	

	       .
Verifica que o cordão umbilical está bem lacerado 
	
	
	
	
	

	18) Examine os órgãos genitais para avaliar se tem anomálias:
	
	
	
	
	

	·
Nos rapazes verifique a posição da abertura da uretra, ânus e escroto (sinta o escroto para efeitos de teste)
	
	
	
	
	

	Nas raparigas verifique a presença de uretra, aberturas vaginai / ânus e lábios
	
	
	
	
	

	19) Examina a coluna vertebral para verificar se tem anomálias:
	
	
	
	
	

	      .   Verifique o cumprimento da coluna vertebral e avalie se tem anomálias
	
	
	
	
	

	     .   Verifique a postura – membros inferiores, posição de sapo, flexão total
	
	
	
	
	

	      .   Nas raparigas verifique a presença de uretra, aberturas vaginai / ânus e lábios 
	
	
	
	
	

	      .   Nas raparigas verifique a presença de uretra, aberturas vaginai / ânus e lábios 
	
	
	
	
	

	·
Verifique a abdução das ancas
	
	
	
	
	

	·
Verifique os dedos dos pés e das mãos para flexão 
	
	
	
	
	

	       .   Verifique as rugas na planta dos pés (nenhuma, poucas, em toda a parte)
	
	
	
	
	


G.
Necessidades e problemas dos bebés com BPN
Os bebés nascidos com peso baixo apresentam várias necessidades e problemas que requerem atenção especial. Estas necessidades incluem aquecimento, estabelecimento e manutenção de uma respiração regular, alimentação adequada e apropriada, apoio físico e emocional e protecção contra infecções. Caso estas necessidades básicas não sejam satisfeitas podem surgir problemas  que podem constituir perigo para a vida do bébe. No quadro seguinte encontramos uma série de necessidades e problemas básicos dos recém nascidos bem como as acções preventivas correspondentes. 
	Necessidade
	Problema
	Acção

	Aquecimento 
	Hipotermia 

	· Cuidados de Mãe de bebé canguru
· Atrasar dar banho


	Respiração 
	Asfixia, Síndrome de Dificuldade Respiratória (SDR)


	· Estimulação/ ressuscitação 

· Monitorização das dificuldades respiratórias
· Oxigénio de acordo com as necessidades

	Alimentação 
	Hipoglicémia dificuldade de nutrição  
	Iniciar a amamentação logo após o nascimento 

· Amamentação exclusiva 



	Protecção contra infecções 


	Sepsia

	· Práticas de higiene e cuidados com o cordão umbilical e amamentação exclusiva 

	Gestão oportuna das infecções 


	Sepsia 
	· Reconhecimento imediato, tratamento e transferência 

	Apoio físico e emocional 


	Interferência com afecto 

Negligência ou abandono 
	· Cuidados a ter com a mãe de bebé canguru 

· Envolver toda a família no apoio 


H. Cuidados a ter com  Bebés de Baixo Peso à Nascença em Moçambique
De acordo com o IDS  de Moçambique realizado em 2003, 14.0% de todos os bebés nascem com peso baixo. Actualmente, os cuidados a bebés de Baixo Peso à Nascença em Moçambique estão sob a responsabilidade das seguintes 4 categorias: 
· Cuidados convencionais (cuidados na incubadora) 

· Cuidados no Berçário ao Ar Livre

· Cuidados da Mãe do Bebé Canguru 

· Cuidados Tradicionais 

· Cuidados Convencionais (cuidados na incubadora)

Uma incubadora é um dispositivo de ventilação no formato de uma caixa no qual o ambiente é mantido estéril, a uma temperatura e humidade constantes bem como com níveis constantes de oxigénio. A incubadora é usada como um sistema de apoio à vida para bebés prematuros, de baixo peso e outros recém-nascidos que ainda não estão estabilizados. 
As incubadoras estão disponíveis nos Hospitais Centrais, Provinciais, Gerais e Rurais em Moçambique. Contudo, existem problemas associados às incubadoras. Mesmo em hospitais onde existe mais de uma incubadora, o número destas é insuficiente para o número de bebés que delas precisam. Geralmente, é preciso colocar dois a três bebés a partilharem a mesma incubadora, colocando-as em grande risco de infecção. 
Maior número de encubadoras não se encontram em boas condições de funcionamento, agravado pelos frequentes cortes de energia que contribuem para com que os bebés fiquem hipotérmicos quando há uma interrupção no fornecimento da corrente eléctrica. As encubadoras tem custos bastante elevados A prolongada permanência na enfermaria sem quaisquer cuidados de incubação são onerosos para a média das famílias Moçambicanas. 
O bebé é vestido de forma suave e colocado numa incubadora com a cabeça levantada para evitar abafamento . A temperatura do bebé deve ser avaliada e registada a cada quatro horas para detectar a presença de qualquer situação  de hiper/ hipotermia. Ao mesmo tempo, enquanto que se verifica a temperatura do bebé, é necessário efectuar o registo da temperatura da incubadora. Caso o bebé esteja hipotérmico, a temperatura é aumentada e o contrário é aplicado se o bebé estiver hipertérmico. 
· Cuidados em Berços ao Ar Livre
Os berços ao ar livre são usados para bebés estáveis bem como para bebés doentes. Os bebés que aparentem melhorias na incubadora são transferidos para os berços ao ar livre num ambiente quente para evitar quedas bruscas de temperatura do organismo. É providenciado calor adicional no quarto através de aquecedores eléctricos que são colocados em locais estratégicos. 
· Cuidados  em casa 

Este tipo de cuidados é providenciado a bebés recém nascidos que nascem em casa e não têm acesso a uma Unidade Sanitária. Este situação ocorre devido a falta de transporte para a Unidade Sanitária que geralmente fica localizada a uma distância difícil de ser percorrida a pé.  Falta de confiança dos utentes as actividades desenvolvidas nas Unidades Sanitárias. Geralmente, o bebé fica sob cuidados da avó ou de uma tia. O bebé é embrulhado em roupas/ mantas quentes. É acesa uma chama dentro da casa para manter a temperatura ambiente quente  e o bebé não sai da casa bem como há restrições dos visitantes até que o cordão umbilical tenha caído ou pelo menos após um mês. 
· Cuidados da Mãe de Bebé Canguru (contacto directo pele a pele)

Este método é usado para bebés com BPN estáveis. Com o Método Mãe  Canguru (MMC) o bebé é segurado na forma vertical entre os seios da mãe em contacto directo, pele a pele). O bebé é coberto por uma capulana ou lençol no peito da mãe de modo a manter a temperatura estável e para estimular a respiração do bebé, facilitar a amamentação e promover o afecto entre a mãe e o bebé. O pai ou outro parente próximo podem apoiar a mãe fazendo o contacto pele a pele.
ESTUDOS DE CASO
Caso 1

Um bebé do sexo masculino pesando 1500 gramas é encontrado na posição canguru e parece não estar a respirar. O que é que você irá fazer? Faça uma lista das suas respostas de acordo com a ordem de prioridade. 

Caso 2.

Uma mãe no quarto para Método Mãe Canguru (MMC) apercebe-se que o seu bebé de sexo feminino de uma semana estar com contracções musculares. A bebé nasceu com um peso de 1500 gramas e agora pesa 1450 gramas. A mãe está a chorar e ela reporta esta situação à enfermeira em serviço. Ela pergunta se a sua criança está a morrer. 
a) Qual seria o seu procedimento nesta situação? 

b) Quais serão as possíveis causas das “contracções musculares”? 

c) Qual é a sua gestão? 

Sessão 2: Cuidados de Mãe Canguru para Bebés Nascidos com Baixo Peso. 

Objectivo geral: no final da sessão os participantes serão capazes de: 

Explicar e praticar o Método Mãe Canguru (MMC) 
Objectivos Específicos:

1. Definir Cuidados de Mães  Canguru 

2. História dos Cuidados das Mães Canguru 

3. Declarar os dois tipos de Cuidados de Mães Canguru 

4. Explicar os Cuidados às Mães Canguru 

5. Comparar os Cuidados de Mães Canguru (CMC) vs. Cuidados Convencionais – (Cuidados de Incubadora) 

6. Identificar bebés elegíveis ao Método Mãe Canguru – (MMC)
7. Debater como praticar o MMC 

8. Descrever a alimentação dos bebés e monitorizar o crescimento durante o MMC 

9. Explicar sobre o apoio físico e emocional durante o MMC 

Tempo: 420 minutos (incluindo almoço e intervalos)

Visão global sobre a Unidade / Quarto
A. Apoio físico e emocional
B. Definição dos Cuidados à Mãe Canguru 
C. Prática de Cuidados de Mãe Canguru 
D. Tipos de Cuidados de Mãe Canguru
E. Comparação entre MMC e Cuidados Convencionais 
F. Critério de elegibilidade para MMC 
G. Técnicas de alimentação e monitorização do crescimento durante MMC 
Materiais de Formação:

Quadro, giz, flipcharts, marcadores, boneca (formato de recém nascido); embrulho, rectroprojector. 
Tabelas: Comparação entre MMC e CMC.

Vídeos: MMC 
Textos de apoio: Definição e prática de MMC, informação sobre a alimentação, informação sobre o apoio físico e emocional 
Métodos de formação: debates, apresentação de ideias, demonstração e prática clínica. 

Destaque da Sessão 2: Cuidados de Mãe Canguru para bebés com Baixo Peso à Nascença 
	Tempo
	Objectivos e Conteúdo
	Método de Ensino 
	Materiais Necessários
	Avaliação

	5 min.
	Rever os objectivos
	Debate 
	· Objectivos no  Bloco gigante
· Bloco gigante e marcadores) 
	

	15 min.
	História de MMC
Definição de MMC

	Peça aos participantes  para apresentarem as suas ideias acerca da definição. Organize um debate e apresente a definição correcta. 
	· Bloco gigante marcadores) 
· Texto de apoio sobre a definição de MMC. 
	

	10 min.
	Aponte dois tipos de MMC 

· MMC intermitente
· MMC contínuo
	Discuta com os participantes os dois tipos de MMC
	· Texto de apoio sobre os tipos de MMC 

· Bloco gigante e marcadores 
	

	40 min
	Explique os procedimentoss dos Cuidados de Mãe Canguru 
	Discuta com os participantes os procedimentos de MMC 
	· Texto de apoio sobre a prática de MMC
· Bloco gigante marcadores
	

	45 min
	Compare MMC com CMC

· Cuidados de Mãe Canguru 

· Método Convencional de Cuidados  ou Cuidados de Incubadora 

· Vantagens de MMC / CMC. Desvantagens de CMC e problemas associados ao MMC 
	Peça aos participantes para debaterem ideias sobre o MMC e CMC. Organize um debate e apresente a informação correcta. 
	· Bloco gigante e marcadores 

· Texto de apoio sobre MMC e CMC 
	

	30 min
	Identificar bebés para MMC 

· Critério de elegibilidade 
	Peça aos participantes para trocaram ideias sobre o critério de elegibilidade. 

Discuta e apresente a informação correcta. 
	· Bloco gigante e marcadores 

· Texto de apoio sobre o critério de elegibilidade. 
	

	15 min.                                              INTERVALO

	50 min
	Organize um debate sobre a forma de praticar o MMC 
	Organize um debate e apresente uma demonstração de regresso e pratique 

	· Ilustração no Bloco Gigante 

· Vídeo explicando a posição MMC.  
	

	60 min
	Discuta sobre a alimentação durante MMC. 

· Amamentação imediata e exclusiva 

· Inserção da Sonda Naso-Gastrica 

· Como exprimir o leite materno 

· Monitorização do crescimento de bebés com BPN 
	Organize um debate e faça uma demonstração 

Demonstração de regresso e prática 
	Mães com vontade de amamentar 

Vídeo sobre amamentação exclusva  
	

	60 min
	
	ALMOÇO
	
	

	60 min
	Explique o apoio físico e emocional: 

· Apoio do pessoal do hospital 

· Apoio dos membros da família 

· Apoio dos trabalhadores de saúde após ter alta 
	Debater a apresentar a informação correcta 
	· Ilustração dos membros da família a ajudarem com MMC 

· Texto de apoio sobre apoio físico e emocional 

 
	

	15 min
	
	INTERVALO
	
	

	15 min
	Resumo:  

O facilitador  pede a um ou a mais participantes para resumirem e depois apresenta um esclareciment ao resto dos participantes. 
	Debate
Perguntas e respostas 
	
	


A.   História dos Cuidados de Mãe Canguru
Os Cuidados de Mãe Canguru (CMC) foram introduzidos pela primeira vez em Bogotá, na Colômbia em 1979. Desde então, estes serviços tem vindo a ser introduzidos nos estabelecimentos de saúde tanto nos países desenvolvidos como nos países em vias de desenvolvimento como uma forma alternativa e complementar aos cuidados de incubadora para bebés de BPN. Muitos hospitais na Europa, Ásia e nas Américas já adoptaram o MMC. Em África, estes estão sendo praticados em muitos países incluindo no Zimbábwe, em Moçambique, na África do Sul, na Etiópia, no Nigéria e no Malawi. 
HISTÓRIA DA BOLSA 

Um canguru recém nascido é ainda mais inválido que um bebé humano. “Cego e do tamanho de uma abelha, o canguru recém nascido é basicamente um feto, ainda fechado numa pasta. 


A pequena criatura rebenta e sai da pasta e imediatamente “nada” na pele da mãe para alcançar a pasta. Para não se perder, o pequeno canguru usa os seus órgãos de sentido para cheirar bem como os receptores de sinais de gravidade (localizados no ouvido médio) – os únicos dois órgãos de sentido que funcionam nesta fase. 

Quando encontra o mamilo, o pequeno canguru fixa-se a mantém-se fisicamente colado durante quatro a cinco semanas. Geralmente o recém nascido nasce só; é raro o nascimento de gémeos na maior parte dos casos. Contudo, enquanto o recém nascido está fixo, irmão mais velho que já abandonou a pasta e ainda não está independente pode meter a sua cabeça para se alimentar. Cada um dos cangurus alimenta-se na sua própria parte e cada parte fornece diferentes tipos de nutrientes dependendo da idade do canguru. 
B. Definição dos Cuidados de Mãe Canguru
Cuidados de Mãe Canguru é um método natural de cuidar de bebés de baixo peso. Estes cuidados são definidos como sendo atempados, de contacto directo da pela e prolongados entre a mãe e o seu bebé recém nascido com peso baixo. Estes cuidados podem ter lugar tanto no hospital como em casa, e geralmente continuam até que o bebé atinja pelo menos 2000 gramas de peso. 
Os Cuidados de Mãe Canguru estão disponíveis a nível universal e constituem um método biologicamente são de cuidados para todos os bebés recém nascidos mas, em particular, os que são prematuros ou têm peso baixo à nascença. 
Quem é que pode providenciar Cuidados de Mãe Canguru?

Todos podem providenciar MMC desde que entendam as vatangens do método e estejam motivados a praticá-lo. Todos os que querem apoiar a mãe podem praticar o MMC, por exemplo as avós, as irmãs, as tias, os maridos e mesmo os amigos. Os Cuidados de Mãe Canguru constituem um método fácil de aplicar. 
C. Tipos de Cuidados de Mãe Canguru
1. MMC continuo 
Este caso ocorre quando MMC é praticado 24 horas (excepto por períodos de tempo bastante curtos quando a mãe tem de tomar banho ou ir à casa de banho) todos os dias e requer o apoio dos membros da família incluindo o marido. É o tipo ideal de MMC para bebés com BPN. 
2. MMC Intermitente 
Este tipo de MMC não é feito durante 24 horas mas sim em certos períodos do dia. A mãe fica em casa ou dentro da Unidade Sanitária mas dirige-se à quarto neonatal para fazer Cuidados de Mãe Canguru em horas específicas. O recém nascido é deixado numa incubadora durante o resto do tempo sob cuidados das enfermeiras. Este método é usado na maioria dos casos para bebés muito pequenos ou doentes, e/ ou  para mães que não querem ou ainda não estão preparadas ou não são capazes de praticar MMC contínuo. Os exemplos incluem bebés nascidos com muito baixo peso ou mães que estão a recuperar de uma intervenção cirúrgica (ex.: cesariana).  

D. Como Praticar Cuidados de Mãe Canguru
1.  Quando é que se começa o MMC
O MMC  deve iniciar   quando o bebé pequeno prematuro ou com baixo peso a nascença está estável caso contrário terá de ser adiado. O momento exacto em que o MMC deve ser iniciado depende da vontade individual; prestando atenção especial à condição e ao estágio de cada bebé e da sua mãe. contudo, é importante encorajar a mãe a adoptar o MMC muito cedo. 
2.
Critério de Elegibilidade para MMC
· Vontade da mãe para fazer o MMC 

· O bebé dever ter uma condição estável: 

· Não deve estar a padecer de doenças graves tais como septicemia, pneumonia, meningite, dificuldades respiratórias e convulsões

· Os bebés que estejam a ser administrados antibióticos por estarem sob suspeita de terem uma infecção podem começar o MMC logo que estiverem estáveis 
· MMC intermitente até que estejam estáveis 

· Bebés sob fototerapia podem ser avaliados para receberem MMC intermitente 

Transferir todos os bebés com BPN com peso inferior a 2000 gramas para um quarto mais próximo ao quarto de MMC ou para um nível mais elevado de cuidados. 

Elementos de Cuidados de Mãe Canguru
1. Posicionamento da Mãe e do Bebé 
No MMC, o bebé é segurado na posição vertical, usando apenas uma fralda, meias e um goro, entre os seios da mãe em contacto contínuo pele a pele. A posição do bebé sobre o peito da mãe sob a roupa deve assegurar a posição da cabeça e do pescoço do bebé. 
[image: image3.png]



A mãe cobre o seu bebé com as suas próprias roupas e uma manta adicional, e o chaile para cobrir o bebé. A mãe deve estar numa posição moderadamente confortável e inclinada. A implementação inicial do MMC requeria que as mães mantivessem uma posição semi sentada mesmo quando estivessem a dormir (por exemplo a parte da cama onde se encosta a cabeça pode ser levantada num ângulo de 45 graus ou a mãe deve ser apoiada por várias almofadas ou um saco de areia). Contudo, estudos piloto revelaram que o MMC pode ser mais aceitável se as mães forem autorizadas a dormir em superfícies menos inclinadas quando tal for mais confortável para elas. 
 Caso a mãe dê voltas, o bebé ainda é mantido na posição vertical por um pano; o pano pode ser uma capulana ou qualquer pano adequado. É importante que a fralda seja mudada logo que esta esteja molhada, não apenas por uma questão de conforto da mãe e do bebé, mas também para reduzir a perda do calor por parte do bebé. 
Manter o bebé na posição de MMC pode ser uma exigência para a mãe, assim como a prática de MMC contínuo é uma tarefa cansativa. Para apoiar a mãe quando ela está cansada, ou quando está a tratar das suas necessidades pessoais tais como tomar banho, outros membros da família (tais como o marido, avós, sogra e outros familiares) podem ser ensinados como tomar conta do bebé  na posição canguru para que a possam ajudar quando for necessário. 

Passos Chave na posicição MMC:

1) Vestir meias, fralda e goro ao bebé. 

2) Colocar o bebé entre os seios da mãe. 

3) Segurar o bebé sobre o peito da mãe com uma capulana. 

4) Colocar uma manta ou chaile para aquecimento adicional. 

5) Instruir a mãe a colocar uma peça de vestuário aberta a frente (a parte superior está aberta para permitir que o rosto, o peito, o abdómen, os braços e as pernas se mantenham em contacto contínuo directo com o peito e o abdómen da mãe). 
6) Instruir a mãe a manter o bebé na posição vertical quando estiver a andar ou quando estiver sentada. 

7) Aconselhar a mãe a manter o bebé em contacto contínuo directo durante 24 horas (ou menos em caso de MMC intermitente) por dia. 

8) Aconselhar a mãe a dormir numa posição semi sentada de modo a poder manter a posição vertical do bebé. 
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2. Nutrição Durante os Cuidados Canguru
Técnicas de Alimentação Durante o MMC
O bebé pequeno para a idade estacional e de baixo peso deve ser alimentado exclusivamente com leite materno. Caso seja possível, recomenda-se a amamentação exclusiva  para todos os bebés. A alimentação deve ser iniciada logo após o nascimento. Caso a capacidade de mamar do bebé não seja forte o suficiente, dê leite exprimido usando um copo. Use uma sonda nasogástrica apenas se o bebé não conseguir engolir. 
· Caso esteja estabelecido o reflexo para mamar:


    a. amamente de 3 em 3 horas e quando for necessário.

· Se o reflexo para a sucção for inexistente ou o nível de aumento de peso for baixo: 
a. Dê leite materno exprimido através de um copo ou alimente através de um tubo nasogástrico caso seja necessário. Faça tentativas diárias para mudar para o copo ou amamentação. 
Quantidade e Frequência
A frequência das refeições depende da quantidade do leite que o bebé pode tomar por cada refeição e a quantidade necessária por dia de acordo com o peso. Como guião, a quantidade por cada refeição para um bebé recém nascido prematuramente deve ser aumentada  gradualmente em 5ml por dia ou de dois em dois dias. As tabelas 1 e 2 constituem um bom guião para calcular as quantidades das refeições. 
Caso o bebé não esteja a crescer e se não houver qualquer distensão ou vómitos, a quantidade pode crescer. Normalmente a quantidade máxima é de 200 – 220 ml/kg por dia dividida em oito refeições. 

Os bebés muito pequenos devem ser alimentados a cada duas horas, os bebés maiores a cada três horas. Caso seja necessário, acorde a mãe e o bebé durante o dia e noite para garantir um ciclo de refeições regulares. 

	Tabela 1. Quantidade de leite (ou fluído)  necessária por dia de acordo com o peso e a idade

	Peso ao nascimento
	Alimentar todos os dias 
	Dia 1
	Dia 2
	Dia 3
	Dia 4
	Dia 5
	Dias 6-13
	Dia 14

	1000-1499g ≥1500g
	2 horas
3 horas
	60ml/kg
	80ml/kg
	90ml/kg
	100ml/kg
	110ml/kg
	120-180 ml/kg
	180-200 ml/kg


	Tabela 2. Quantidade aproximada de leite materno necessária por refeição de acordo com o peso à nascença e idade.

	Peso à nascença 
	Número de refeições 
	Dia 1
	Dia 2
	Dia 3
	Dia 4
	Dia 5
	Dias 6-13
	Dia 14

	1000g
	12
	5ml
	7ml
	8ml
	9ml
	10ml
	11-16ml
	17ml

	1250g
	12
	6ml
	8ml
	9ml
	11ml
	12ml
	14-19ml
	21ml

	1500g
	8
	12ml
	15ml
	17m
	19ml
	21ml
	23-33ml
	35ml

	1750g
	8
	14ml
	18ml
	20ml
	22ml
	24ml
	26-42ml
	45ml

	2000g
	8
	15ml
	20ml
	23ml
	25ml
	28ml
	30-45ml
	50ml


Nota: As Tabelas 1 e 2 foram adaptadas a partir do Manual do MMC da OMS de 2003 

Encoraje o início da amamentação logo que o bebé mostre sinais de prontidão. No início, o bebé poderá não mamar o suficiente mas mesmo os  períodos curtos de amamentação estimulam a produção de leite e ajudam o bebé a se habituar a mamar. Ajude sempre a mãe a amamentar o bebé. À medida que o bebé vai nascendo, substitua gradualmente as refeições programadas com as que dependem da exigência do bebé. 
Quando o bebé passa para a amamentação exclusiva e a medição da quantidade de leite ingerida não é possível, o aumento do peso mantém-se como única forma de avaliar se a alimentação é adequada ou não. 
1. Monitorização do Crescimento num Bebé Nascido com Peso Baixo
Pese os bebés diariamente e verifique o aumento do peso para avaliar: 

· Eficácia no consumo de leite

· Taxa de crescimento 

Não existem recomendações universalmente aceites em relação a frequência da monitorização do crescimento para bebés nascidos com peso baixo e para bebés prematuros. 

A monitorização do crescimento em particular para avaliar o aumento diário do peso  requer balanças certas, precisas e uma técnica padronizada de pesagem. As balanças spring não são suficientemente precisas para a monitorização frequente do aumento do peso quando o peso é baixo; e podem induzir a decisões erradas. As balanças de prato das maternidades dos hospitais (com 10 intervalos) constituem a melhor alternativa. Caso as tais balanças certas e precisas estejam disponíveis, não pese as crianças de MMC diariamente mas sim pese semanalmente para efeitos de monitorização do crescimento. Registe o peso numa tabela e avalie o aumento do peso diariamente ou semanalmente. 
Os bebés pequenos perdem peso nos primeiros dias após o nascimento uma vez que os seus organismos perdem a água adicional no processo de transição de saída do ambiente do líquido amniótico. É normal para os bebés perderem até 10% do peso à nascença. Por isso a perda de peso até 10% nos primeiros dias de vida é considerada aceitável. 
Depois desta perda inicial de peso, os bebés começam a ganhar peso de uma forma gradual e geralmente voltam ao peso que tinham à nascença entre sete a catorze dias após o nascimento. Apesar disso nenhuma perda de peso é aceitável depois deste período inicial. O aumento gradual e adequado de peso é considerado como sendo um sinal de boa saúde num bebé recém nascido após os primeiros dias de perda de peso. O fraco aumento de peso ou a ausência de aumento de peso constituem indicadores da existência de problemas que devem ser resolvidos. 
Caso haja uma perda de peso ou se o aumento do peso não for adequado durante 3 dias (i.é., se o peso for numa média inferior a 10g/ dia  então: 

· Se estiver  a alimentar com copo, avalie o volume de alimentação durante 24 horas. Será que é suficiente? Será que o bebé poderia tomar mais? 

· Se estiver a amamentar, avalie se a técnica de aleitamento materno está sendo aplicada correctamente ou se tem algum problema nos seios 
· Caso esteja a amamentar, avalie a frequência e a duração das refeições durante as últimas 24 horas. 

· Garanta com que o bebé seja alimentado ao longo de todo o dia (em particular durante a noite) 
· Verifique se as refeições nocturnas estão a ser dadas. 

Ao avaliar a perda de peso, é também importante: 

· Aconselhar a mãe a aumentar a frequência das refeições para o bebé. 

· Alimentar o bebé quando este precisa 

· Procurar sinais de perigo ou condições específicas que podem causar um aumento fraco do peso tais como fraca sucção, falta de calor (por exemplo longos períodos com fraldas molhadas), infecções e mal formações congenitais. 
2. Mantendo o contacto directo “pele a pele” 
O elemento mais importante que uma mãe ou pessoa que cuida do bebé se deve lembrar é o contacto “pele a pele” . Este contacto directo deve ser mantido continuamente, de forma prática, o quanto possível, de dia e de noite, mesmo durante trabalhos como preparar refeições ou engomar a roupa. Durante o tempo em que a mãe não tem possibilidades para realizar o contacto directo “pele a pele” com o bebé (por exemplo quando estiver a tomar banho), esta tarefa pode ser executada por um familiar ou pelo marido de acordo com a disponibilidade. 
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3.
Apoio Emocional e Físico
Apoio do Pessoal de Saúde
A experiência mostra que para as mães terem apoio no MMC por parte do pessoal da saúde, todo o pessoal deve estar informado acerca do método mãe canguru, estar convencido acerca da sua eficácia e aceitá-lo como um método apropriado para cuidar de bebés com BPN. O pessoal da saúde precisa de ter habilidade para apoiar as mães na amamentação exclusiva aos seus bebés, incluindo em relação a forma como devem exprimir o leite, ajudar a alimentar os bebés pequenos com copos e ajudar a armazenar o leite exprimido. Os pontos chave relacionados com o apoio do pessoal de saúde incluem: 
· Apoio do Pessoal de Saúde (Baseado na Unidade Sanitária e na Comunidade)
· Explicar as vantagens de MMC 

· Integrar membros da família tais como pai, avó, tias, dependendo do ambiente cultural

· Ajudar as mães com quaisquer problemas relacionados com o posicionamento, alimentação e cuidados do recém nascido. 

· Falar diariamente com as mães acerca de quaisquer problemas que possam ter e encoraja-las sempre a continuarem com MMC
· Encorajar as mães e aos membros da família a apresentarem as suas preocupações e a colocarem questões. 

· Realizar campanhas de educação sanitária, sensibilização, actividades de  para sensibilizar as comunidades acerca de MMC e a criar a necessidade de MMC como norma
· Facilitar a modelação de MMC na comunidade como forma de minimizar a ridicularização e o estigma. 

· Proporcionar apoio físico e emocional de forma consistente. 
As mães e os membros da família também devem ser convencidos acerca da eficácia do MMC. O pessoal deve ser bastante paciente e consistente em alertar as mães para realizarem as suas tarefas de forma consciencializada. As conversas com as mães e membros da família devem ser realizadas diariamente e sempre que necessário. 
É também importante lembrar que o contacto directo de pele permanente é cansativo para as mães. Elas podem revelar alguma relutância em continuar com os Cuidados de Mãe Canguru depois de terem alta caso não haja qualquer assistência por parte da família em casa. Os membros da família tais como o marido e a avó devem ser incluídos nas conversas de MMC para que também possam apoiar a mãe em casa. 
· Apoio dos Membros da Família
· O apoio tanto pode ser dado em casa como também durante o período em que estiverem da Unidade de MMC
· Leve o bebé periodicamente na Posição Canguru para permitir com que a mãe descanse. 
· Encoraje a mãe a continuar a continuar com MMC em casa
· Proporcione apoio físico e emocional de forma consistente
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· Apoio dos Trabalhadores de Saúde após a Alta 

· Discuta as experiências e os problemas da mãe em relação ao MMC
· Dê apoio nos problemas relacionados coma posição e alimentação 

· Monitoriza os bebés tendo em vista a actividade e o aumento do peso. 

· Apoie as mães e as famílias quando regressam à unidade de MMC com problemas ou para consultas de acompanhamento. 

E. TABELA: CUIDADOS DE MÃE CANGURU VS MÉTODO CONVENCIONAL DE CUIDADOS
Requisitos para a prática de Cuidados de Mãe Canguru ou Método de Cuidados Convencionais 

	CUIDADOS DE MÃE CANGURU
(CMC)
	MÉTODO CONVENCIONAL DE CUIDADOS (MCC)

	· Bebé BPN estável que não está muito doente

· Mãe ou outra pessoa que cuida do bebé disponível 
	· Pode acomodar bebés doentes 

· Incubadora para cada bebé mais acessórios 

	· Trabalhador de saúde é cada vez menos necessário 
	· Trabalhador de saúde cada vez mais necessário

	· Pode ser feito mesmo em casa
	· Baseado no hospital 

	
	· Desinfectante 

	
	· Água destilada 

	
	· Energia para alimentar a incubadora 

	· Presença mais curta na unidade sanitária -  menos onerosa 
	· Presença mais prolongada na unidade sanitária – fundos para cobrir os custos de cuidados especializados 

	
	· Fundos para a manutenção da incubadora 

· Formação para o pessoal para manter e reparar incubadoras 


1. Vantagens do MMC
· Forma eficiente de manter a temperatura certa do recém nascido

· Promove a amamentação, conduz a uma taxa elevada e a uma duração mais longa da amamentação. 

· Pode aumentar a quantidade do leite materno exprimido para o  copo e ministrado pela sonda  naso/ orogástrico. 

· Os bebés aumentam o peso rapidamente (crescem depressa). Esta ocorrência se deve ao facto de os bebés que recebem MMC poderem ser alimentados com mais facilidade quando querem e terem menores perdas de calorias para manterem a temperatura do corpo (i.é., menor taxa metabólica). 
· Reduz a mortalidade de bebés prematuros e com peso baixo devido a redução aos ataques de apneia respiração irregular e hipotermia. Isto pode ser alcançado através da acção do coração, respiração e voz da mãe que actuam como estimulantes para o centro de controle de respiração do bebé no cérebro. 
· Menos infecções – as infecções graves são menos comuns no bebé. 

· Aumento da confiança da mãe na gestão do seu bebé pequeno e melhora o afecto. 

· Redução da hospitalização da mãe e do bebé (isto significa alta mais cedo) 

· Redução dos custos (é mais barato do que os cuidados de incubadora), tanto para a unidade sanitária como para a mãe/ pessoa que cuida do bebé. O equipamento necessário é mínimo. 

· Possibilidade para lidar com elevados números de recém nascidos com peso baixo e prematuros uma vez que o número de pessoal de enfermagem necessário é reduzido. 

2.  Problemas Associados com MMC
	PROBLEMA
	SOLUÇÃO

	Os Cuidados de Mãe Canguru são cansativos para as mães 
	Encorajar os familiares a apoiarem colocando o bebé na posição canguru quando a mãe precisa de tomar um intervalo. 

	Existe uma grande crença de que a alta tecnologia pode conduzir a alguma resistência por parte das mães por causa da simplicidade do MMC

	Providenciar informação correcta acerca de MMC às mães e aos membros da família. 

Obter apoio institucional para MMC e tornar o quarto do MMC atractiva e desejável. 



	Barreiras culturais – por exemplo as avós podem não aceitar o método. Em algumas tradições, os bebés são separados das suas mães e a avó toma conta do bebé durante as primeiras semanas. 

Por outro lado, geralmente os bebés são carregados à trás  e não a frente. 


	Educar as mães, avós e outros na comunidade em relação a importância de manter a mãe e o bebé recém nascido juntos. 

Modelar e apoiar o MMC na comunidade. 

Ter provedores de unidades locais a liderarem debates de educação comunitária acerca de MMC. 

	Familiares, vizinhos e outros membros da comunidade podem rir-se da mãe que estiver a praticar o MMC

	Realizar campanhas de sensibilização sobre o modeloMMC dentro da comunidade 

Obter apoio para a prática de MMC por parte dos líderes e pessoas bem conhecidas; fazer com que estas pessoas promovam o MMC

	Incumprimento por parte das mães e do pessoal de saúde

	Convencer as mães e ao pessoal acerca dos benefícios do método MMC através da informação contínua, educação e apoio. Partilhar as experiências bem sucedidas do MMC. 




3.  Vantagens dos Cuidados na Incubadora
· Usado para estabilizar os bebés doentes e pode ser usado de forma intermitente com MMC 

· Proporciona calor aos bebés prematuros e pequenos que não estão prontos para o MMC
· Usado para bebés que as mães não estão em condições de providenciar o MMC 

· Podem aplicar oxigénio de uma forma mais fácil ou dar fluidos caso sejam necessários. 

4.  Desvantagens dos Cuidados de Incubadora
i. Hipotermia ou Hipertermia 

Causas: 

· A falta de pessoal pode significar que a temperatura do bebé poderá não ser verificada com regularidade 
· A temperatura da incubadora não é ajustada de acordo com a idade, peso e a temperatura do bebé
· Podem-se registar problemas com o fornecimento de energia 
· Se a enfermaria tiver problemas de pessoal, as avarias na incubadora podem não ser detectadas imediatamente para evitar casos de hipotermia. 
ii. Infecções
 
Causas: 

· Falta de pessoal/ formação adequada acerca do uso adequado da incubadora e procedimentos de higiene

· Falta de desinfecção total entre as sessões de uso 

· Número inadequado de incubadoras o que pode levar a que vários bebés sejam alojados numa única incubadora levando a casos de infecção. 

iii. Reparação e Manutenção
· Falta de pessoal qualificado para manter/ reparar incubadoras 

· Falta de acessórios 

· Elevados custos de gestão 

iv. Atraso no afecto mãe e bebé 
· A mãe e o bebé estão separados
· Geralmente as mães ficam com medo de manter contacto com os seus bebés numa incubadora. 
v. Amamentação mais difícil
vi. Período de Hospitalização mais Longo
· O bebé fica no hospital por um período de tempo alargado 

· São necessários recursos hospitalares 

· Altos custos para a mãe e para a família 

ESTUDOS DE CASO 
Caso 1

Um bebé do sexo masculino de três anos de idade pesando 1500 gramas é encontrado na posição canguru e aparenta não estar a respirar. O que é que você irá fazer? Por favor de apresentar uma lista na ordem de prioridades. 

Caso 2
Uma mulher encontra-se com a sua neta gémea no quarto MMC preocupada com o facto da neta estar a sentir frio. Você se apercebe de que a bebé está em contacto com a pele da avó, a cabeça está parcialmente coberta. A mulher diz que a outra gémea está com a mãe em casa. Ambas as bebés estão a amamentar mas a avó diz que a mãe está exausta então ela ajuda mantendo uma das gémeas com o MMC durante maior parte do dia. “Eu apenas a tiro do contacto directo com a mãe quando estou a cozinhar ou a lavar a roupa” diz a avó. As gémeas nasceram há uma semana às 35 semanas de gestação e estavam saudáveis à altura do nascimento. 
a) Quais são os problemas potenciais com as gémeas em relação ao MMC? 

b) Que informação adicional é que você irá precisar para avaliar a condição da bebé? 

c) Quais serão as suas acções para esta bebé? 

d) Como é que você haveria de aconselhar esta mulher? 

Caso 3

A Sra. Dale é uma mãe jovem com um bebé prematuro chamada Sara. A Sara foi internada e tratada no quarto de Cuidados Canguru durante 10 dias porque ela era muito magra e pesava 1200 gramas. A Sra. Dale era órfã e foi levada à unidade sanitária pela sua avó. A sua avó não a prestou apoio durante a sua estadia no quarto MMC. 
Na altura em que teve alta, a Sra. Dale recebeu informação para continuar com o MMC em casa e que ela deveria ir á consulta de acompanhamento do MMC na unidade sanitária. Quando a Sra. Dale foi à consulta de acompanhamento do MMC, a Sara parecia ter perdido peso e a mãe parecia triste. Durante a apresentação da situação a Sra. Dale revelou que estava cansada do MMC e que já não queria continuar a fazer em casa. 
1. Com base na informação acima apresentada, quais serão os problemas da Sra. Dale e porquê? 

2. Com base nos problemas identificados, qual será o seu plano de cuidados (acção) para a Sara e porquê? 

Duas semanas mais tarde, a Sra. Dale trouxe a Sara para consulta do MMC. O trabalhador de saúde examinou a Sara. Ficou registado que a Sara aumentou de peso e que a mãe estava mais feliz. 

3. Com base nestes resultados, qual seria o motivo para o aumento do peso da Sara? 

4. Se tal era um problema relacionado com a zona de proveniência da Sra. Dale, que medidas de intervenção é que você haveria de instituir para resolver o problema. 

Sessão 3: Sinais de Perigo e Problemas Comunas para Bebés nascidos com peso baixo
Objectivo Geral: No final da sessão os alunos serão capazes de:

Identificar e transferir bebés de BPN com sinais de complicações médicas

Objectivos Específicos:

1. Identificar problemas comuns em bebés nascidos com peso baixo à nascença (BPN)
2. Explicar a gestão dos problemas comuns em bebés com BPN 

3. Reconhecer os sinais de perigo em bebés com BPN
4. Explicar o protocolo de transferência para bebés de BPN com complicações.

Tempo: 300 minutos (incluindo almoço e intervalo para o pequeno almoço de manhã)

Visão Global da Unidade
A. Identificar sinais de perigo no recém nascido 

B. Transferência de bebés com sinais de perigo 

Materiais de Formação
· Quadro, giz, flipcharts, marcadores, transparentes, electroprojectores 

Tabelas: 

· Sinais de perigo em bebés com BPN 

· Diagnóstico e gestão de doenças mais comuns em bebés com BPN
· Critério de transferência e procedimentos para bebés de BPN com doenças graves 
Textos de apoio: 

· Sinais de perigo em bebés de BPN 

· Diagnóstico e gestão de doenças mais comuns em bebés de BPN
· Critério de transferência e procedimentos para bebés de BPN com doenças graves 

Métodos de Ensino: 

· Demonstração
· Estudo de Caso 
· Debate
· Apresentação de ideias e debate clínico
Destaque da Sessão  3: PROBLEMAS COMUNS E SINAIS DE PERIGO PARA BEBÉS NASCIDOS COM PESO BAIXO 
	Tempo
	Objectivos e conteúdo
	Método de Ensino 
	Materiais necessários
	Avaliação 

	5 min
	Revisão dos objectivos
	Debate
	Objectivos nos transparentes (ou flipchart) 

Flipchart e marcadores 


	

	40 min
	Identificar problemas comuns no bebé de BPN:

· Infecção oral 

· Infecção visual 

· Manchas no corpo

· Avermelhamento do cordão umbilical 

· Diarreia 

	Apresentar ideias acerca dos problemas comuns

Debater e apresentar a informação certa 
	Transparentes ou flipchart e marcadores

Textos de apoio sobre pequenas questões 
	

	20 min
	Explicar a gestão de problemas comuns em bebés de BPN

	Debater ideias acerca dos problemas mais comuns em bebés de BPN
Debater e apresentar a informação correcta 

	Transparentes ou flipchart e marcadores

Textos de apoio sobre gestão de pequenas questões
	

	115min 
	Praticar a resposta a sinais de perigo 
	Debates clínicos 

Actividade dramática 
	Modelos de recém nascidos

Outros suprimentos e materiais relevantes (termómetro, pasta de primeiros socorros, formulário de transferência, etc.) 


	

	15 min                                                 INTERVALO

	70 min
	Explicar o protocolo de transferência para bebés de BPN com complicações e os motivos para os atrasos na transferência 


	Explicar o critério e o procedimento para transferência a partir de vários níveis de cuidados de saúde (Centros de Saúde sem quarto para MMC; quarto de MMC para um Pediatra/ Clínico) debates sobre atrasos nas transferências. 


	Flipcharts e marcadores 

Tabelas e textos de apoio sobre o critério de transferência e procedimentos para bebés de BPN com doenças graves
	

	15 min
	Resumo:  

O formador pede a um ou a mais participantes para resumirem e depois se segue a clarificação para o grupo todo


	Debate
Perguntas e respostas 
	
	

	60 min
	
	Almoço
	
	


A. Problemas Comuns em Bebés Nascidos com Peso Baixo e a sua Gestão
TABELA: GESTÃO DE PROBLEMAS COMUNS DE BEBÉS NASCIDOS COM PESO BAIXO
	PROBLEMA
	GESTÃO

	Infecção oral
	· Aplique GV 6 a cada hora até ficar limpo
     Nystatin (100,000 u/ml) dê 1ml p.o.



	Pústulas na pele **


	· Manter apele limpa e seca.

· Aplicar GV às pústulas de 6 em 6 horas 

· Dar antibióticos em caso de sinais de septicemia ou alastramento de lesões
· Dar Gentamycin 2.5mg/kg i/m a cada 12 horas durante 5 dias mais penicilina benzyl  50,000 unidades /kg i/m ou i/v de 12 em 12 horas durante  dias 

· Flucoxacilin 15mg/kg de 8 em 8 horas

	Infecção visual
	· Lavar os olhos com água limpa/ ideal salgada de 2 em 2 horas até que a vista pare de libertar o líquido estranho

· Tratar com Gentamycin 5mg/kg IM uma vez por dia (7.5 mg/kg se o bebé tiver mais de 7 dias de idade)

· Tratar com Penicilina Benzyl 50.000 unidades IM de 6 em 6 horas durante 5 dias. Aplicar tetraciclina ou pomada/ gotas visuais  em ambos os olhos de 8 em 8 horas até que os sintomas sejam eliminados 
Vide ref: Gestão de ITS usando a abordagem de gestão sindrómica

	Avermelhamento do cordão umbilical **

(infecção suave)
	· Limpar com água salgada 

· Deixar para secar 

· Solicitar ao clínico para prescrever antibióticos 




**Estas condições podem generalizar para septicemia. Sepsia é uma infecção que afecta todo o corpo. A infecção pode ser no sangue (septicemia) ou em um ou mais órgãos do corpo. Os organismos que causam sepsia podem entrar para o organismo durante a gravidez, parto ou depois do nascimento. Os organismos se podem espalhar pelo organismo a partir de uma infecção da pela, cordão umbilical ou outros órgãos. Sepsia é uma doença grave que pode causar a morte do recém nascido muito depressa. Em caso de ocorrência de septicemia é necessário administrar antibióticos. 
B.  Identificando Sinais de Perigo no Recém Nascido  

Os sinais de perigo representam um grave problema para o recém nascido. Muitos bebés morrem devido a doenças que apresentam os tais sinais de perigo. Para evitar as tais mortes, a mãe e a família precisam de reconhecer os sinais de perigo para que possam procurar os respectivos cuidados e a devida atenção a tempo. muitas vezes, os provedores de cuidados não reconhecem estes sinais e atrasam na obtenção dos cuidados de saúde adequados. De igual modo, os provedores de saúde precisam de saber reconhecer os sinais de perigo no recém nascido para serem capazes de gerir e/ ou transferir o bebé de forma adequada. 
É importante identificar sinais de perigo em Bebés Nascidos com Peso Baixo a tempo e transferir o bebé para uma unidade sanitária adequada. É importante minimizar os atrasos que geralmente custam a vida de bebés inocentes. Existem quatro tipos de atrasos globalmente conhecidos como sendo factores de contribuição para a mortalidade neonatal: 
·  Atraso em reconhecer os sinais de perigo 

·  Atraso em decidir procurar cuidados de saúde 

·  Atraso em chegar à unidade sanitária (devido a falta de transporte)

·  Atraso em receber os cuidados adequados depois de chegar à unidade sanitária
Os aspectos que se seguem constituem sinais de perigo que um bebé recém nascido pode apresentar com: 

· Fraca alimentação ou incapacidade de chupar*

· Febres 

· Hipotermia ao invés de esforços no sentido de voltar a aquecer-se 

· Convulsões 

· Problemas respiratórios – asfixia, retracções, gemidos, cianose
· Letargia (excesso de sono, actividade reduzida).**

· Ictérico***

· Vermelhidão, inchaço ou líquido a sair dos olhos, cordão umbilical ou na  pele 

*Para bebés prematuros, em particular os que nascem antes das 34 semanas de gestação, a fraca sucção pode ser “normal”. Para os bebés que nascem dentro do tempo normal, a fraca alimentação é um sinal óbvio de perigo. É importante notar que, independentemente da idade gestacional. O aparente declínio no interesse do bebé ou a capacidade de mamar/ alimentar-se é um de perigo grave.  
**Bebés prematuros dorme mais e são menos activos que os bebés que nascem no período normal. Um declínio notável na actividade ou o aumento das horas de sono em relação aos dias anteriores deve ser tomado como um sinal preocupante num bebé prematuro. 

***Ictérico patológico – este é o ictérico que ocorre dentro das primeiras 24 horas após o nascimento e persiste para além de duas semanas e os níveis de bilirrubina sob depressa e a condição requer uma atenção urgente. 
Ictérico fisiológico geralmente ocorre dois dias depois do nascimento e acaba dentro de uma semana. 

Um bebé que está a perder peso ou que está a aumentar peso em menos de 10 gramas por dia deve ser reavaliado para possíveis problemas e os tais problemas devem ser tratados. Caso não se registem melhorias, então o bebé deve ser transferido para o hospital para que seja observado por um clínico (TMG ou Médico) 
C. Transferência de Bebés com Sinais de Perigo
1. Tipos de Transferência
· Transferência a partir de Casa
Ao aconselhar a mãe e a família acerca de sinais de perigo, aconselhe-os a se dirigirem à unidade sanitária mais próxima. 

· Transferência a partir de um Centro de Saúde
Transferir todos os bebés de BPN com sinais de perigo para a unidade sanitária mais próxima com elevados níveis de cuidados. 
Na Unidade Sanitária devem estabilizar os bebés antes de os transferirem para o nível próximo (i.é., os bebés devem iniciar com o tratamento caso estes tenham uma infecção e devem ser protegidos para não ficarem hipotérmicos). A amamentação exclusiva deve ser iniciada antes da transferência caso seja possível. 
· Transferência dentro da unidade sanitária/ maternidade
Transferir todos os bebés que desenvolvem sinais de perigo para o clínico/ pediatra num nível superior de cuidados dentro da unidade sanitária, incluindo: 

· Recém nascido/ baixo peso à nascença / bebés prematuros nascidos na maternidade 

· Bebés na enfermaria / quarto MMC
2. Transporte
Todos os bebés nascidos com peso baixo e prematuros ou recém nascidos doentes transferidos para o hospital devem ser transportados na posição MMC; ao serem transportados nesta posição evita-se que o bebé tenha hipotermia. Caso não seja possível MMC assegure que o bebé seja mantido quente durante a viagem. A mãe deve continuar a amamentar, se possível, durante a fase de trânsito. 
3. Primeira vez e transferência seguinte
No quarto MMC, informe o clínico sobre: 

· Todos os bebés com aumento de peso abaixo de 10g/ dia

· Todos os bebés que estão a perder peso
· Todos os bebés com sinais de perigo, por exemplo diarreia, dificuldade de respirar, febre, ou actividade reduzida e dificuldade de se alimentar ou sucção fraca. 

Nota: Transfira o bebé que não consegue aumentar peso depois da exclusão ou tratamento das causas comuns (infecção oral, rinite, infecção bacteriana severa) para cuidados de nível superior para investigação adicional e tratamento. 
Caso 1

A mãe no quarto MMC apercebe-se que o seu bebé de uma semana de idade está com contracções musculares. A bebé nasceu com um peso de 1500 gramas e agora pesa 1450 gramas. A mãe está a chorar à medida que fala com a enfermeira. Ela pergunta se a sua bebé está a morrer. 
d) Como é que você irá lidar com esta situação? 

e) Quais são as possíveis causas de “contracções musculares”? 

f) Qual é a sua gestão? 

Caso 2

Enquanto procede as rondas nocturnas, a enfermeira encontra uma mãe a dormir com o seu bebé na posição MMC, mas a cara do bebé ictérico. Ela nota que o bebé nasceu há cinco dias com um peso de 1400 gramas. Ela acorda a mãe para a informar que precisa de examinar o bebé. A avaliação inicial indica que o rosto e o peito do bebé estão ligeiramente ictérico. 
a) Quais são as possíveis causas de icterícia numa criança desta idade? 

b) Qual é a sua gestão? 

c) Como é que você irá aconselhar a mãe? 

Caso 3

Uma mãe apresenta-se na unidade de MMC na qual ela teve alta há três dias. Ela queixa-se de que o seu bebé de três semanas de idade “dorme demais”. A mãe diz que ela continuou com o MMC em casa e que está a amamentar exclusivamente, apesar de às vezes ela usar um copo. Contudo, ela reporta que o bebé recusou-se a comer durante toda a manhã e que vomitou a caminho do hospital. 

a) Qual é o diagnóstico  provável para este bebé? 

b) Como é que você irá proceder? 

Caso 4

Uma bebé de uma semana de idade nasceu à 32ª semana de gestação com o peso de 1800 gramas e já perdeu 150 gramas e está a ser amamentada durante 6 vezes por dia. Ela não toma quaisquer outros alimentos suplementares. 

      a) Quais são os possíveis problemas?

      b) Como é que você haveria de proceder?
Sessão 4: Cuidados de Mãe Canguru para Bebés Nascidos com Baixo Peso (Prática)

Objectivo Geral: No final da sessão os participantes serão capazes de:

Demonstrar competência na prática de Cuidados de Mãe Canguru

Objectivos Específicos:

1. Posicionar os bebés em MMC. (Vide secção 2. Elementos) 

2. Demonstrar como alimentar bebés durante MMC
3. Documentar os Cuidados Clínicos durante MMC 

Tempo: 290 minutos (incluindo almoço e outros intervalos)
Visão Global
A. Amamentação
B. Como exprimir o leite materno
C. Alimentação com copo
D. Alimentação através da sonda nasogástrico
Materiais de Formação
Modelos de recém nascidos, modelos de seios e amamentação, copos, sondas nasogástricos, pacote de bebé de MMC 

Fichas: Exame físico, amamentação, exprimir o leite materno, alimentação através de um copo
Materiais de Formação: Demonstração na sala de aulas, prática clínica usando ficha de habilidades, debates
** Esta sessão irá começar por volta das 10:15 horas e prolongar-se-á pelo resto da tarde. Esta sessão está combinada com a Sessão 3. 

 Destaque da Sessão 4: MMC PARA BEBÉS NASCIDOS COM PESO BAIXO
	TEMPO
	Objectivos e Conteúdo
	método de ensino 
	Materiais Necessários
	Avaliação

	5 min
	Revisão dos Objectivos 
	Debate
	Objectives nos transparentes ou flipchart & marcadores 
	

	 90 min
	Prática de posicionamento de bebés no MMC 
	Demonstração 

Actividade dramática

	Mãe

Bebé 

Pacote do bebé 
	Regresso 

Demonstração 

	 60 min


	Demonstrar como alimentar bebés durante o MMC 

· Amamentação 

· Alimentação com copo 

· Alimentação com S. N. G. 
	Demonstração 
	Bebés 

Copos para alimentação 

S. N. G. 
	Regresso 

Demonstração

	60min
	
	ALMOÇO 
	
	

	 60 min
	Registo: Peso do Bebé
           :Temperatura do bebé
           : padrão de alimentação do bebé      
	Demonstração 
	Termómetro 

Balança para bebés 

Bebés 
	

	15 min
	Resumo: pode ser feito: o Formador solicita a um dos participantes para resumir seguido de clarificação para o resto dos participantes 
	Debate
Perguntas e respostas 
	
	


Tabela: FICHA PARA ADMISSÃO DE UM BEBÉ de BPN  À UNIDADE DE MMC
Classifique o desempenho de cada passo ou tarefa observada usando a seguinte escala de classificação: 

1. Insatisfatório: Passo ou tarefa não realizada correctamente, está omitida ou está fora da sequência (caso seja necessária sequência)  

2. Satisfatório: passo ou tarefa realizada correctamente na ordem adequada (caso seja necessária sequência)
	ADMISSÃO DE BPN À UNIDADE DE MMC
	CASOS OBSERVADOS

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Explique o que você irá fazer e encoraje a mãe a colocar perguntas
	
	
	
	
	

	2. Vista o bebé com uma fralda, goro e meias 
	
	
	
	
	

	3. Faça uma revisão dos registos (desde a sala de parto ou  as notas de transferência) 
	
	
	
	
	

	4. Faça uma breve avaliação das condições do bebé incluindo a cor e os sinais vitais 

· Temperatura
· Frequência respiração 
· Frequência cardíaca 

	
	
	
	
	

	5. Pese do bebé 
	
	
	
	
	

	6. Faça um exame clínico ao bebé 
	
	
	
	
	

	7. Comunique os resultados à mãe em relação ao exame físico 
	
	
	
	
	

	8. Aconselhe a mãe acerca do MMC:*

· Iniciação do MMC
· Manutenção do MMC
· Alimentação 
· Posicição do bébe canguru
· Vantagens do MMC
· Sinais de perigo 
· Apoio familiar 
	
	
	
	
	

	9. Documente o seguinte:

· Registe a informação no Registo de BPN na ficha do bebé 

· Faça uma tabela dos sinais vitais 
	
	
	
	
	


*Nota: Faça referência ao texto de apoio sobre os debates de MMC para efeitos de informação acerca da iniciação e manutenção do MMC (vide anexo) 

FICHA PARA POSIÇÃO CANGURU          

Classifique o desempenho de cada passo ou tarefa observada usando a seguinte tabela de classificação: 
1. Insatisfatório: Passo ou tarefa não realizada correctamente, está omitida ou está fora da sequência (caso seja necessária sequência)  

3. Satisfatório: passo ou tarefa realizada correctamente na ordem adequada (caso seja necessária sequência)
	PASSOS CHAVE PARA A POSIÇÃO CANGURU
	CASOS OBSERVADOS

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Cumprimente a mãe a faça-a sentir-se confortável 
	
	
	
	
	

	2. Explique o que irá fazer e encoraje a mãe a fazer perguntas
	
	
	
	
	

	3. Vista o bebé uma fralda, goro e meias
	
	
	
	
	

	4. Instrua a mãe a colocar a parte superior aberta 
	
	
	
	
	

	5. Coloque o bebé na posição vertical em contacto directo pele a pele entre os seios numa posição parecida com a da rã. 
	
	
	
	
	

	6.  Segure o bebé encostado ao peito da mãe:

· Mantenha apoio ao bebé com a mão da mãe 

· Cubra o bebé com um pano 

· A parte superior do pano deve estar sob a orelha do bebé 

· A parte inferior do pano deve estar encostada à parte inferior das nádegas do bebé 

· Garanta que a parte apertada do pano esteja sobre a parte traseira do bebé (peito)

· O abdómen do bebé não pode estar contraído
· O bebé deve ser capaz de respirar 
· Amarre o pano de forma segura nas costas da mãe 
	
	
	
	
	

	6. Cubra o bebé com uma manta ou chaile e deixe a mãe encostada à parte frontal ou lateral (por baixo dos braços) 
	
	
	
	
	

	7. Garanta que a mãe seja capaz de realizar o mesmo processo para posicionar o bebé. 
	
	
	
	
	


A. Amamentação
Deve-se demonstrar as mães como amamentar os seus bebés. Elas devem ser instruídas acerca da importância do: 

· Calor

· Alimentação frequente 

· Boa nutrição 

· Boa higiene em particular lavar as mãos 

· Manutenção da posição vertical 

· É possível alimentar quase todos os bebés de baixo peso com o leite das suas mães. 

· O leite materno é o melhor alimento para o seu próprio bebé. 

BENEFÍCIOS DA AMAMENTAÇÃO PRECOCE COM LEITE MATERNO PARA BEBÉS DE BAIXO PESO.

· Proteje contra doenças e fortalece o sistema imunológico do bebé (anticorpos) 

· Aumenta o peso 

· Reduz a  hipoglicémia 
· Evita a desidratação 

· Reduz a incidência de diarreia e vómitos 

· O vazamento gástrico é mais rápido com o leite materno


Dicas para Ajudar a Mãe a Amamentar o seu Bebé Prematuro 

· Exprima algumas gotas de leite a partir no mamilo para ajudar o bebé a começar a se alimentar 

· Dê tempo para o bebé descansar um pouco durante a amamentação
É difícil amamentar um bebé prematuro 

Os bebés prematuros têm sistemas nervosos imaturos e podem enervar-se com o barulho, luzes e actividade 

· Se o bebé tossir, esforçar-se para vomitar ou cuspir quando começar a amamentar, pode ser que o leite esteja a descer muito depressa para o bebé prematuro 

Ensine a mãe a: 

1) Tirar o bebé do peito antes de iniciar a amamentação 

2) Segurar o bebé contra o seu peito enquanto este recupera a sua respiração 

3) Colocar o bebé de volta para a amamentação depois de permitir com que o leite tenha passado
4) Se o bebé não tiver energia ou reflexos fortes o suficiente para chupar:
· Ensine a mãe a exprimir o leite materno 

· Alimente o bebé com o leite exprimido usando um copo

FICHA PARA OBSERVAÇÃO DA ALIMENTAÇÃO COM O PEITO 

Classifique o desempenho de cada passo ou tarefa observada usando a seguinte tabela de classificação: 

1. Precisa de melhoramento: Passo ou tarefa não realizada correctamente, está omitida ou está fora da sequência (caso seja necessário) 

2. Realizado completamente: Passo ou tarefa realizada correctamente na sequência adequada  mas o participante não progride de passo para passo de forma eficiente
	OBSERVE A AMAMENTAÇÃO
	CASOS OBSERVADOS

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Cumprimente a mãe a faça-a sentir-se confortável 
	
	
	
	
	

	2. Explique o que irá fazer e encoraje a mãe a fazer perguntas 
	
	
	
	
	

	3. Peça a mãe para colocar o bebé a mamar e observe o processo de amamentação 
	
	
	
	
	

	4. Verifique o bom posicionamento no peito:

· A orelha do bebé, o ombro e a bacia devem estar direitos

· O rosto do bebé deve estar virado para o peito com o nariz virado para a posição contrária a do mamilo 

· O corpo do bebé deve ser segurado perto da mãe 

· Todo o corpo do bebé deve ser apoiado 
	
	
	
	
	

	5. Verifique a boa pega ao peito:

· O queixo a tocar a mama 
· A boca bem aberta 
· O lábio inferior virado para fora
· Mais auréola visível em cima do que em baixo da boca 
	
	
	
	
	

	6. Verifique se o bebé chupa de forma eficiente:

· Devagar e em goles profundos 

· Pausas curtas e ocasionais 

· A mãe reporta que sente o seio suave após amamentar 
	
	
	
	
	

	     7.  Registe os resultados 
	
	
	
	
	


Adaptado do Manual de Referência de ENC
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Uma mãe a amamentar o seu bebé (a forma correcta)

B.  Exprimindo o Leite Materno
Todas as mães que amamentam devem aprender a exprimir o leite materno usando a mão (vide a ficha abaixo). Geralmente as mães desenvolvem o seu estilo próprio para exprimir depois de terem aprendido os princípios básicos. 
FICHA PARA A OBSERVAÇÃO DA MÃE A EXPRIMIR O LEITE MATERNO
Classifique cada passo ou tarefa observada usando a seguinte tabela de classificação: 

1. Precisa de melhorar: Passo ou tarefa não realizada correctamente, está omitida ou está fora da sequência (caso seja necessário) 

2. Realizado completamente: Passo ou tarefa realizada correctamente na sequência adequada (caso seja necessário sequência) mas o participante não progride de passo para passo de forma eficiente

	EXPRIMINDO O LEITE MATERNO                      CASOS OBSERVADOS

	
	1
	2
	3
	4
	5

	7. Cumprimente a mãe a faça-a sentir-se confortável 
	
	
	
	
	

	8. Explique o que irá fazer e encoraje a mãe a fazer perguntas 
	
	
	
	
	

	3. Oiça o que a mãe tem para dizer
	
	
	
	
	

	4. Lave as mãos – permita que a mãe também lave as suas mãos 


	
	
	
	
	

	5.  Arranje um copo limpo ou uma tigela

	
	
	
	
	

	5. Faça uma demonstração e depois peça a mãe para voltar a fazer a mesma demonstração em seguinte: 

	
	
	
	
	

	      a)  Colocar panos limpos e quentes sobre os seios durante 5 minutos em caso de engolir
	
	
	
	
	

	b) Faça uma massagem ao peito a partir da parte externa em direcção ao mamilo para ajudar o leite a descer.
	
	
	
	
	

	c)  Segure a mama com o dedo polegar na parte superior e os outros dedos a apontar para a parte exterior a auréola. 
	
	
	
	
	

	d)  Coloque a mãe a se encostar ligeiramente para frente para que o leite escorra para dentro do recipiente
	
	
	
	
	

	e)  Aperte o dedo polegar e os outro dedos de uma só vez, desloque-os em direcção à auréola para que o leite possa sair
	
	
	
	
	

	f) Aperte e alivie e tente usar o mesmo ritmo à medida que o bebé vai chupando 
	
	
	
	
	

	g)  Movimente as mãos à volta da mama para que o leite seja exprimido de todas as áreas da mama
	
	
	
	
	

	h)  Exprima uma mama até que esta fique suave (geralmente pelo menos 3 – 5 minutos) 
	
	
	
	
	

	i) Exprima o outro lado e depois repita ambos os lados 
	
	
	
	
	

	 7. Registe os resultados
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C. Alimentação usando copo 
O que é a alimentação usando copo?

A alimentação usando copo é o uso de um copo para alimentar um bebé com leite materno ou outro tipo de leite. Este tipo de alimentação é usado quando não é possível para o bebé chupar a partir da mama da mãe. 

	TABALA: BENEFÍCIOS DA ALIMENTAÇÃO COM COPO VS ALIMENTAÇÃO COM BIBERÃO

	Motivo
	Tipo de Alimentação

	
	Copo
	Biberão

	Mais fácil para bebés nascidos muito cedo
	(
	x

	Prepara o bebé para a amamentação mais tarde (a acção da boca e da gengiva é mais parecida com a que é usada na amamentação) 
	(
	x

	· Exercita a parte traseira da língua, uma habilidade importante para a amamentação 
	(
	x

	· Encoraja o bebé a esticar a língua para frente por cima das gengivas, ajuda a encostar durante a amamentação 
	(
	x

	Não consome muita energia do bebé 
	(
	x

	O bebé pode controlar a alimentação: a rapidez, a quantidade e o momento para repousar 
	(
	x

	A respiração é mais fácil, o bebé toma mais oxigénio 
	(
	x

	Não precisa de equipamento especial 
	(
	x

	A preparação e a limpeza são fáceis 
	(
	x

	Não provoca problemas nos dentes 
	(
	x

	Torna a mudança para a alimentação com copo mais fácil depois de desmamar. 
	(
	x



          Como Alimentar com Copo
1. Segure o bebé sentado verticalmente ou semi verticalmente no seu colo
1) Apoie os ombros e o pescoço do bebé com a sua mão para que tenha controle sobre a cabeça do bebé, OU 

2) Segure o bebé abraçando-o sobre  o peito com o braço esquerdo da mão à volta do bebé. A mão esquerda pode segurar um piris por baixo do queixo do bebé para conter o leite que verte. 

2. Segure um pequeno copo de leite, com leite até a metade, nos lábios do bebé

3) Coloque o copo de tal forma que apenas se encoste aos lábios 

4) O copo deve estar ligeiramente encostado ao lábio inferior do bebé, e a parte interna do copo deve encostar a parte externa do lábio superior do bebé
3. O bebé irá ficar alerta e irá abrir a boca e os olhos 

5) Um bebé nascido com peso baixo irá começar a tomar o leite com a língua

6) Um bebé nascido dentro do tempo regular irá chupar ou tomar o leite, deixando que parte deste verta
4. Não deite o leite na boca do bebé. Mantenha o copo nos lábios do bebé, deixando o bebé tomar o leite.

5. Quando o bebé tiver tomado leite suficiente, este irá fechar a sua boca e irá recusar a tomar mais

7) Um bebé que tenha tomado leite suficiente poderá tomar mais leite a próxima vez ou 
8) Poderá aumentar a frequência das refeições 

6. Meça o consumo do bebé durante 24 horas e não a cada refeição

7. Os pais também podem alimentar os bebés usado um copo! 

Nota: Não é recomendada a alimentação usando um copo e uma colher pois esta prática apresenta vários problemas: 1) a alimentação é bastante lenta, 2) perde-se muito alimento que verte, 3) podem ocorrer danos durante a alimentação forçada (uma colher provoca mais danos à boca do bebé do que um copo, e 4) é mais fácil para o bebé respirar no leite (em especial durante as alimentações forçadas) 
Manual de Referência de Cuidados de Recém Nascidos 2003
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Uma mãe a alimentar o seu bebé com um copo
D.  Alimentar usando a Sonda Nasogástrico
Definição:

A alimentação com sonda nasogátrico significa a introdução de alimentos líquidos no estômago através da colocação de um tubo do nariz, a garganta e esófago do bebé. A alimentação usando tubo é usada quando o bebé não consegue engolir ou coordenar o acto de engolir e a respiração, o que faz com que a criança fique muito cansada e não consuma leite suficiente. 
Critério para Alimentação com Sonda NG:

· Bebés que são bastante imaturos para chupar ou se alimentarem com copo, por exemplo, os nascidos com menos de 32 semanas de gestação 

· Bebés muito pequenos com peso inferior a 1000 gramas 

· Bebés que chupam ou engolem muito pouco 

Método:

Passa uma sonda de através do nariz até ao estômago. A SNG é segurada ao nariz e à cabeça do bebé; caso contrário os movimentos do bebé podem deslocar a sonda para o esófago ou faringe onde uma infusão do alimento pode causar a aspiração. 

Frequência das refeições:

A frequência das refeições irá depender da quantidade de leite que o bebé aceita a cada refeição bem como a quantidade necessária para cada dia. O ideal é dar ao bebé 5ml por cada refeição de 2 em 2 horas até ao quinto dia. Daí em diante, aumente gradualmente em 1-2 ml por dia até ao 13º dia. Quando o bebé atinge as 1500 gramas mude as refeições para 15ml a cada 3 horas. 

Logo que o bebé mostre sinais de prontidão para a amamentação ou alimentação com copo, alimente primeiro uma ou duas vezes por dia, enquanto o bebé estiver a ser alimentado na maior parte das vezes através do tubo. A alimentação pela boca é feita devagar quando o bebé atinge a maturidade suficiente para usar o mamilo ou a mama. A alimentação usando o mamilo ou a mama deve ser encorajada pois facilita o desenvolvimento e a maturidade da via gastrointestinal e proporciona conforto para a fome e gratificação oral. 
ESTUDO DE CASO
Caso 1
Uma bebé de uma semana de idade com 1800 gramas de peso à nascença e nascido à 32ª semana de gestação perdeu 150 gramas e está a ser amamentada 6 vezes por dia. A bebé não toma quaisquer alimentos suplementares. 

a)  Quais são os possíveis problemas?

b)  Como é que procederia?

Sessão 5: Hipotermia no recém nascido
Objectivo geral: No final da sessão os participantes serão capazes de: 

Descrever a hipotermia 

Objectivos Específicos:
a) Definir hipotermia 

b) Explicar as formas através das quais os bebés perdem calor 

c) Debater a prevenção da hipotermia 

d) Debater a gestão da hipotermia 

Tempo: 200 minutos (incluindo o intervalo de chá do período da tarde)
Visão global da unidade:


(a)
Descrição de hipotermia
(b)
Prevenção e tratamento da hipotermia
Materiais de Formação:

Electroprojector, manequim de recém nascido 

Métodos de Formação:

· Demonstração
· Prática Clínica
· Debates
Destaques da Sessão 5: HIPOTERMIA NO RECÉM NASCIDO**

	Tempo
	Objectivos e Conteúdo
	Método de Ensino 
	Materiais Necessários
	Avaliação

	5 min
	Revisão dos objectivos

	Debate
	Objectivos no papel gigante 


	

	15 min
	Definir hipotermia

	Solicitar aos participantes para debaterem ideias sobre a definição de hipotermia 
Debater a apresentar a definição correcta 
	Papel gigante e marcadores
Texto de apoio sobre a definição de hipotermia
	

	60 min
	Explicar as formas através das quais os bebés recém nascidos perdem calor 
	Palestra e debate sobre as formas através das quais os recém nascidos perdem calor 
	Papel gigante e marcadores

Texto de apoio sobre as formas através das quais os bebés recém nascidos perdem calor
	

	15 min                                                    INTERVALO

	60 min
	Explicar a prevenção da hipotermia 
	Demonstração
Prática clínica sobre a prevenção da hipotermia 


	Manequim de bebé recém nascido
Plano do MMC
	Regresso demonstração

	30 min
	Debater a gestão da hipotermia 
	Peça aos participantes para trocarem  ideias
Debate e demonstração 
	Pacote de Incubadora & Bebé. Papel gigante e marcadores Transparentes, Rectroprojector 
	Regresso demonstração

	15 min
	Resumo:

O formador pede a um ou a mais participantes para resumirem e depois segue a sessão de esclarecimento com o resto dos participantes
	Debate
Perguntas e respostas 
	
	


Sessão 5: Hipotermia no Recém Nascido
A. Descrição de Hipotermia 
Geralmente a  hipotermia é mais causada pela falta de conhecimentos do que pela falta de equipamento. É importante que todos os provedores de cuidados ao recém nascido sejam formados sobre os princípios de protecção térmica. A formação prática bem como a sua supervisão devem ser providenciadas de modo a garantir que a corrente de calor se torne parte da rotina dos cuidados do recém nascido. A família e a comunidade devem ser educados sobre dos riscos de hipotermia. 
A hipotermia ocorre quando a temperatura do recém nascido cai para os 36.5º. Maior parte da queda da temperatura dos recém nascidos ocorre durante os primeiros minutos após o nascimento. Depois do parto a temperatura da pele do bébe decresce em aproximadamente 0.3ºC e a temperatura do interior do organismo decresce em 0,1ºC/ min resultando numa perda cumulativa de 2 – 3ºC em todo o organismo. 
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Fonte: OMS 1997: Protecção Termal do Recém Nascido. OMS/RHT/MSM/97.2 Genebra
A hipotermia também pode ser causada por uma infecção grave. Os recém nascidos hipotérmicos, em particular se forem, prematuros ou pequenos para  a idade gestacional estão mais em risco de desenvolver problemas de saúde e de morrer. A taxa de mortalidade em recém nascidos hipotérmicos é de cerca de 10%. 
Os recém nascidos, tal como os adultos, não são capazes de manter o calor dos seus organismos. Esta ocorrência se deve ao facto de eles terem:  

· Uma área do corpo larga relativamente ao peso do corpo 

· Pequena quantidade de gordura por baixo da pele 

· Cérebro imaturo que é a parte que controla a sua temperatura
· Pele com câmada fina (o que permite uma maior evaporação e hipotermia) em particular na primeira semana de vida. 

Sinais de hipotermia incluem os seguintes:

Hipotermia moderada – Temperatura do organismo entre 32 a 36.4 graus célcius
· Dificuldade para respirar 

· Frequência cardíaca abaixo de 100 batimentos por minuto 

· Alimentação fraca ou inexistente 

· Letargia 

· Frio ao toque 

Hipotermia Severa – Temperatura inferior a 32 graus célcius
· Dificuldade de respirar 

· Frequência cardíaca inferior a 100 batidas por minuto 

· Alimentação fraca ou inexistente 

· Letargia 

· Pele endurecida 

· Respiração lenta e profunda 

· Frio ao toque 

Como os bebés perdem calor
Existem quarto principais formas as quais os recém nascidos perdem calor. Os bebés também podem perder até 25% do calor através da cabeça. 
Como é que o recém nascido perde calor do organismo?
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	Quarto formas pelas quais um recém nascido pode perder calor para o ambiente


Fonte: OMS 1997: Protecção Termal do Recém Nascido. OMS/RHT/MSM/97.2 Genebra

A tabela abaixo explica as quarto formas pelas quais o bebe perde calor e os procedimentos para parar a perda de calor. 

TABELA: CAUSAS DA PERDA DE CALOR NOS RECÉM NASCIDOS E PROCEDIMENTOS CORRECTIVOS
	Como um Bebé perde Calor
	Procedimentos para Parar a Perda de Calor

	1.
	Quando o líquido amniótico ou água evapora (seca no ar) a partir da pele (EVAPORAÇÃO)
	· Coloque o bebé a secar logo após o nascimento ou após o banho 

· Retire o pano molhado usado para secar o bebé 

	2.
	Quando o bebé está nu e é colocado numa superfície fresca (como uma mesa, balança ou uma cama fria) (CONDUÇÃO)
	· Garanta que uma manta quente seja usada para cobrir a balança, a mesa ou a cama

· Coloque o bebé em contacto directo com a pele da mãe

· Cubra a cabeça do bebé com um goro 

	3.
	Quando o bebé está exposto ao ar ou se entra corrente através de portas abertas, janelas ou pela acção de uma ventoinha (CONVECÇÃO)
	· Mantenha o bebé coberto

· Vista um goro ao bebé para que a cabeça não esteja exposta ao ar frio

· Evite corrente 

· Garanta que o quarto esteja quente 

	4.
	Quando o organismo está perto, mas não em contacto com, objectos frescos (paredes, mesas ou armários) (RADIAÇÃO)
	· Mantenha o bebé em contacto com a mãe ou outra pessoa


Fonte: OMS 1997: Protecção Termal do Recém Nascido. OMS/RHT/MSM/97.2 Genebra

B. 
Prevenção e Tratamento da Hipotermia
A perda de calor no recém nascido pode ser evitada por um conjunto de acções interligadas realizadas ao nascimento e durante as horas e dias subsequentes. Este processo designado por Corrente de Calor minimiza a probabilidade de hipotermia; que é a maior causa de morte em bebés prematuros e bebés nascidos com peso baixo. Estas acções interligadas são: 
1.
Calor Durante o Parto 

· A temperatura da sala de parto deve ser de pelo menos 25ºC

· Os itens necessários para manter o recém nascido quente deve ser preparados com antecedência 

2.
Secagem Imediata e Contacto Directo com a Pele
· Seque o recém nascido imediatamente após o nascimento com uma toalha quente enquanto o bebé estiver no peito ou no abdómen da mãe
· Cubra o bebé e a mãe com outro pano ou manta e coloque um goro sobre a cabeça do bebé 
· Mantenha o contacto directo com a pele continuamente entre a mãe e o bebé 
3.
Alimentação
· Inicie a amamentação dentro de uma hora após o nascimento

· Continue a amamentar, a alimentar com copo ou sonda nasogástrico de acordo com a forma adequada para o bebé quando este estiver hipotérmico

4.
Atrase a dar banho
· O banho deve ser atrasado em 24 horas 
· Ao dar banho o recém nascido com uma esponja, é importante que o faça depressa num compartimento quente usando água quente
· Depois o corpo deve secar depressa e na totalidade e o bebé deve vestir um gorro, fralda e meias e é colocado em contacto directo com a pele da mãe.
5.
Calor Durante o Transporte
· Caso o bebé precise de ser transportado para um hospital ou dentro do hospital, p.e:. da sala de parto para a enfermaria, existe um risco de poder ficar hipotermico durante o transporte. 

· O MMC é uma forma simples e segura de transportar um recém nascido.
6.
Calor Durante os Procedimentos
· É necessário dar atenção especial a manutenção do calor no bebé durante os movimentos. 

· Evite exposição desnecessária do bebé durante os movimentos. 

· Exponha apenas as partes do organismo que são necessárias para avaliação da respiração e para certos procedimentos tais como exames, flebotomia e injecções. 

· Use uma fonte adicional de aquecimento (calor radiante) caso seja necessário 

7.
Tratamento
Trate a hipotermia através do re-aquecimento gradual. Os passos para o re-aquecimento incluem: 

· Garantir que o compartimento seja quente, pelo menos 25 graus célcius e livre de corrente 

· Retirar roupas frias e vestir o bebé com um goro, fralda e meias 

· Colocar o bebé em contacto directo com a pele da mãe cobrindo o bebé e  a mãe com roupa e mantas quentes. 
· Alternadamente usar uma incubadora ou fonte de calor radiante casos não seja possível aquecer
· Encorajar a amamentação. É necessário energia para que o corpo fique quente. Se o bebé estiver muito fraco para chupar na mama, dê leite exprimido através de um copo
· Monitorize a temperatura a cada hora 

· Avalie os sinais de infecção e outros sinais de perigo 

Caso o bebé não responda às acções acima  apresentadas transfira na posição MMC para uma unidade sanitária mais qualificada. 
Para hipotermia severa coloque o bebé em contacto directo com a pele da mãe e transfira imediatamente. 

ESTUDOS DE CASO
Caso 1

Uma mulher encontra-se hospitalizada com a sua neta gémea no quarto do MMC e esta preocupada pelo facto da neta estar a sentir frio. Você nota que apesar da bebé estar em contacto directo com a pela da avó, a cabeça está parcialmente coberta. A mulher diz que a outra gémea está com a mãe em casa. Ambas as bebés estão a amamentar, mas a avó diz que a mãe está exausta, por isso ela ajuda a manter uma das gémeas em MMC durante a maior parte do dia. “Eu apenas a tiro do contacto directo comigo quando estou a cozinhar ou a lavar a roupa” diz a avó. As gémeas nasceram há uma semana às 35 semanas de gestação e estavam saudáveis à altura do parto. 
a) Quais são os potenciais problemas com os gémeos em relação ao MMC? 

b) Que informação adicional irá precisar para avaliar as condições do bebé? 

c) Quais serão as suas acções para este bebé? 

d) Como é que você haveria de aconselhar esta mulher? 

Caso 2.

A bebé Aeriab nasceu no Centro de Saúde de Matawale com baixo peso. A parteira que a assistiu durante o parto colocou a bebé na cama de parto entre as pernas da mãe enquanto cortava o cordão umbilical. Depois ela embrulhou a bebé Aeriab num pano de algodão e colocou-a na enfermaria; a bebé ainda não tinha secado. Cerca de duas horas mais tarde a enfermeira trouxe a bebé da enfermaria. O pano de algodão no qual a bebé Aeriab estava embrulhada ainda não tinha sido retirado. Quando a mãe tirou o pano ela notou que os pés e os braços da bebé estavam muito frios para o toque e reportou imediatamente a situação à enfermeira. 
a) O que é que você irá incluir na sua avaliação acerca da bebé Aeriab e porquê? 

b) Que aspectos específicos do exame físico da bebé Aeriab lhe irão ajudar a fazer um diagnóstico ou a identificar os problemas e porquê?

c) Com base nestes resultados, qual é o diagnóstico (problemas) da bebé Aeriab? 

d) Com base no seu diagnóstico (identificação de problema), qual é o seu plano de cuidados para a bebé Aeriab? 

Quando a temperatura da bebé Aeriab foi medida duas horas mais tarde, era de 37ºC. 

e) Com base nestes resultados, qual seria o seu plano contínuo de cuidados para a bebé Aeriab e porquê? 

Sessão 6: Aconselhamento sobre Cuidados de Mãe Canguru
Objectivo Geral Objective: No final da sessão os participantes serão capazes de:

Aconselhar as mães sobre os Cuidados de Mãe Canguru 

Objectivos Específicos:

1. Definir aconselhamento 

2. Descrever os princípios de comunicação interpessoal
3. Explicar como aconselhar e iniciar o MMC
4. Explicar como aconselhar  a manter o MMC no quarto
5. Explicar o aconselhamento da manutenção do MMC depois da alta no quarto MMC
Tempo: 170 minutos (incluindo intervalos e almoço)

Visão Global da Unidade:

A. Definição de Aconselhamento
B. Princípios de comunicação interpessoal
C. Aconselhamento sobre o inicio do MMC 

          D. Aconselhamento sobre a manutenção do MMCno quarto MMC


E.  Aconselhamento sobre a manutenção do MMC após a alta do quarto MMC.
Materiais de Formação
Papel gigante, marcadores
Textos de apoio: 

Definição de Aconselhamento 

Debates em Grupo sobre MMC 

Métodos de Formação: Debates, demonstração, actividades dramáticas

Destaques da Sessão 6: ACONSELHAMENTO SOBRE CUIDADOS DE MÃE CANGURU 

	Tempo
	Objectivos e Conteúdo
	Método de Ensino 
	Materiais Necessários
	Avaliação

	5 min
	Revisão dos objectivos
	Debate
	Objectivos no papel gigante e marcadores
	

	10 min
	Definir Aconselhamento

	· Solicitar aos alunos para debaterem ideias acerca da definição de Aconselhamento

· Debater e apresentar a definição correcta 
	Papel gigante e marcadores
Texto de apoio sobre a definição
	

	  35 min
	Descrever os princípios de comunicação interpessoal
	Debater, apresentar ideias, actividade dramática 
	Papel gigante e marcadores
Texto de apoio sobre os princípios de comunicação
	

	30 min
	Realizar um debate de grupo sobre a admissão no quarto MMC: 

· Significado de MMC 

· Necessidades básicas do bebé com BPN 

· Vantagens do MMC
· Como praticar MMC
· Cuidados do bebé 
	· Peça aos alunos para debaterem ideias sobre os sub-tópicos 

· Discutam e apresente a informação correcta 

· Actividade dramática 
	Texto de apoio sobre o debate relativo a admissão ao quarto MMC 


	

	30 min
	Realize debates de grupo durante a estadia da mãe no quarto MMC: 

· Alimentação e apoio 
· Problemas potenciais 
· Critério de alta 
· Limpeza 
· Regras no quarto MMC 
· Informação acerca do planeamento familiar 
	Discuta com os participantes sobre os sub-tópicos 

Actividade dramática 

Providencie informação correcta 


	Papel gigante e marcadores.

Texto de apoio sobre o debate durante a estadia da mãe no quarto MMC 
	

	30 min
	Realize debates em grupo na altura da alta no quarto MMC. 

Peça aos participantes para descreverem como é que irão cuidar dos seus bebés em casa incluindo questões práticas tais como os cuidados enquanto cozinha, dormir com parceiro de sexo masculino, etc. 
	Peça aos participantes para discutirem ideias, actividade dramática sobre o debate na altura da alta no quarto do MMC 
	Papel gigante e marcadores.

Texto de apoio sobre o debate na altura da alta do quarto MMC 
	

	15 min
	
	ALMOÇO
	
	

	15 min
	Resumo:

O facilitador pede a um ou a mais participantes para resumir e depois segue a sessão de esclarecimento com o resto dos participantes
	Debate
Perguntas e respostas 
	
	


A.
Definição de Aconselhamento
Aconselhamento é o processo que ajuda uma pessoa ou a um grupo de pessoas a tomarem suas decisões providenciando informação adequada correcta e isenta bem como apoio emocional. 
O aconselhamento é um processo contínuo que se inicia no momento da admissão na enfermaria, no acto da alta e continua em casa e na comunidade. O aconselhamento envolve aconselhar ou direccionar sobre a saúde e/ ou ajudar as mães a resolver os seus problemas relacionados com a saúde. Também pode incluir ajudá-las a tomar decisões acerca das suas vidas ou acerca da saúde dos seus bebés. Neste contexto, é dar conselhos e direccionamento às mães e aos que cuidam dos bebés e que estão a praticar ou estão para praticar MMC. 
O aconselhamento também envolve não só o diálogo mas também a demonstração de habilidades necessárias para praticar um comportamento identificado tal como MMC. O diálogo irá incluir encorajar a mãe e os seus familiares a colocar quaisquer questões que possam ter, e dar as respostas a todas as questões de uma forma correcta e honesta. As habilidades tais como a posição do bebé, exprimir o leite materno, cuidados com o cordão umbilical e amamentação e alimentação com copo ou com sonda nasogátrica não devem ser apenas explicadas à mãe e à pessoa que cuida do bebé como também devem ser demonstradas. 
B. Princípios de Comunicação Interpessoal e Aconselhamento
· Comunicação Interpessoal é a troca de informação ou sentimentos de forma verbal e não verbal, cara a cara, entre duas pessoas. 
· Aconselhamento é uma interacção de pessoa para pessoa na qual o conselheiro providencia informação adequada para facilitar que o paciente tome uma decisão informada acerca do curso de uma acção que é melhor para ele ou para ela. 

· Princípios Básicos de Aconselhamento
· Atmosfera receptiva – o conselheiro deve cumprimentar o aconselhado de uma forma cortez e deixar que este se sinta confortável. O conselheiro deve mostra interesse e prestar atenção à comunicação verbal e não verbal do aconselhado. 

· Decisão informada – o conselheiro deve providenciar uma informação clara e adequada para que o aconselhado compreenda. O conselheiro deve ser isento e explicar todos os benefícios, riscos e quaisquer efeitos colaterais, vantagens e desvantagens. 
· Confidencialidade – o conselheiro protege a privacidade do aconselhado mantendo a informação confidencial salvo se o aconselhado permitir que revele a informação. 
· Não julgamento – a atitude e o comportamento do aconselhado devem ser avaliados de forma objectiva e sem ideias preconcebidas. 

· Liberdade de expressão – o aconselhado deve ser dado a autorização para se expressar caso tal implique não concordar com o conselheiro. O aconselhado deve ser encorajado a colocar questões e manifestar as suas preocupações. 
· Comunicação se envolvimento emocional – o conselheiro deve estar disposto a apresentar as respostas e ser enfático para com os sentimentos dos aconselhados sem se envolver emocionalmente. 

· Privacidade auditiva e visual – o local para o aconselhamento deve estar livre de perturbações de ruído e outros distúrbios de outras pessoas. Ninguém mais pode ver ou ouvir o que está sendo dito ou feito entre o aconselhado e o conselheiro. 
· Reconhecer as limitações – seja honesto quando não tiver alguma informação ou resposta à uma questão do aconselhado. O conselheiro deve reconhecer as suas limitações e transferir quando for necessário.

· Habilidades de Comunicação Interpessoal
· Habilidade de Comunicação não verbal “PAPEIS”

· Relaxe 
· Abra-se para o paciente
· Encoste-se para frente
· Contacto visual
· Sente-se confortavelmente
· Habilidades de Comunicação Verbal – “CLARO”

· Clarificar
· Ouvir 
· Encorajar e elogiar
· Reconhecer
· Reflectir e repetir 
C. 
DEBATES DE GRUPO DO MMC
Objectivos:

O objective dos debates de grupo é providenciar informação às mães e pessoas que tomam conta das crianças/ membros da família sobre como tomar conta de um recém nascido PIG no quarto de MMC e em casa depois da alta. 
Realize debates de grupo durante a admissão ao quarto MMC sobre o seguinte: 

· Significado do MMC 

· Necessidades básicas do bebé BPN 

· Vantagens de MMC
· Desvantagens do MMC 

· Como praticar MMC
Realize debates de grupo durante a estadia da mãe no quarto MMC sobre as seguintes áreas: 

· Alimentação 

· Apoio à mãe 

· Problemas potenciais 

· Critério para alta 

· Higiene pessoal de um modo geral 

· Actividades enquanto estiver na enfermaria de MMC 

· Informação sobre planeamento familiar 

Realize debates de grupo na altura da alta do quarto do MMC sobre os seguintes temas: 

· Experiência no quarto MMC e as implicações do MMC em casa 

· Cuidados gerais para o bebé em casa

· Apoio para a mãe para o MMC contínuo em casa

· Como lidar com a posição da comunidade e da família perante o MMC 
· Acompanhamento depois da alta 

· Interrupção do MMC 

· Dormir com parceiros de sexo masculino 

(Debates em Grupos sobre MMC – vide anexo 2)

ESTUDOS DE CASO
Caso 1

Uma mulher encontra-se hospitalizada com a sua neta gémea no quarto do MMC e esta preocupada pelo facto da neta estar a sentir frio. Você nota que apesar da bebé estar em contacto directo com a pela da avó, a cabeça está parcialmente coberta. A mulher diz que a outra gémea está com a mãe em casa. Ambas as bebés estão a amamentar, mas a avó diz que a mãe está exausta, por isso ela ajuda a manter uma das gémeas em MMC durante a maior parte do dia. “Eu apenas a tiro do contacto directo comigo quando estou a cozinhar ou a lavar a roupa” diz a avó. As gémeas nasceram há uma semana às 35 semanas de gestação e estavam saudáveis à altura do parto. 

(a)
Quais são os potenciais problemas das gémeas em relação ao MMC?

(b)
Que informação adicional é que você irá precisar para avaliar a condição da bebé?
(c)
Quais serão as suas acções para este bebé?

(d)
Como é que você haveria de aconselhar esta mulher?

Caso 2

Enquanto procede as rondas nocturnas, a enfermeira encontra uma mãe a dormir com o seu bebé no quarto MMC, mas a cara do bebé ictérico. Ela nota que o bebé nasceu há cinco dias com um peso de 1400 gramas. Ela acorda a mãe para a informar que precisa de examinar o bebé. A avaliação inicial indica que o rosto e o peito do bebé estão ligeiramente ictérico. 

a) Quais são as possíveis causas de icterícia numa criança desta idade? 

b) Qual é a sua gestão? 

c) Como é que você irá aconselhar a mãe? 

Case 3
A Amina, uma bebé de três semanas de idade com peso baixo (1500 gramas), foi admitida no quarto de Cuidados de Mãe Canguru durante 7 dias e depois teve alta juntamente com a sua mãe. Na altura da alta, a mãe da Amina recebeu aconselhamento sobre questões relacionadas com MMC em casa. 
a) Que informação pertinente é que você pensa que foi dada à mãe da Amina na altura em que lhe foi dada a alta? 

Disseram a  mãe da Amina para ter a sua primeira consulta de acompanhamento do MMC no Centro de Saúde mais próximo a sua casa porque a distância a partir da sua aldeia até ao hospital de referência é bastante longa. Na qualidade de trabalhador de saúde formado em MMC: 

b) O que irá fazer quando a Amina for transferida para si e para a sua primeira consulta de seguimento? 
c) Durante o processo de revisão você descobre que a Amina não aumentou o seu peso. Com base nestes dados, qual será o seu plano contínuo de cuidados para a Amina? 

Duas semanas mais tarde a Amina é levada para o Hospital de referência para uma consulta de seguimento ao MMC. O trabalhador de saúde descobriu que a Amina, mais uma vez, não aumentou o seu peso. Há uma semana atrás, no Centro de Saúde, a Amina não registou qualquer aumento no seu peso. 
d) Com base nestes resultados, o que é que o trabalhador de saúde deve fazer nn enfermaria de MMC e porquê? 

Sessão 7: Alta da Enfermaria MMC, Acompanhamento e Readmissão do MMC
Objectivo Geral:  No final da sessão, os participantes serão capazes de:

Descrever o critério para alta, readmissão à enfermaria de MMC e para interromperem o MMC 

Objectives específicos: 

1. Explicar o critério para alta na enfermaria MMC 

2. Explicar os procedimentos para o seguimento depois da alta 

3. Estabelecer as fases para a readmissão à enfermaria MMC 

4. Explicar as razões para a interrupção do MMC 

Tempo: 100 minutos (incluindo intervalo para o pequeno almoço)

Visão Global da Unidade:
A. Critério para ter alta no quarto MMC
B. Directrizes para acompanhamento após receber alta na enfermaria MMC
C. Critério para readmissão 

D. Critério para interrupção ao MMC
Materiais de Formação:

· Bloco Gigante e
· Marcadores
Textos de apoio:

· Critério para receber alta do quarto MMC 

· Critério para readmissão ao quarto MMC 

· Motivos para interromper o MMC
Métodos de Formação:

· Apresentação interactiva 
· Debate
· Apresentação de ideias 
Destaque da Sessão 7: Alta/ Readmissão para Acompanhamento e Interrupção do MMC
	Tempo
	Objectivos e Conteúdo
	Método de Ensino 
	Materiais Necessários
	Avaliação

	5 min
	Revisão dos objectivos
	Debate
	Objectivos no Papel gigante e marcadores
	

	15 min
	Explique o critério para dar alta o quarto MMC 


	· Peça aos participantes para debaterem o critério da alta

· Debata e apresente a informação correcta 
	Papel gigante e  marcadores
Texto de apoio sobre critério para dar alta

Electroprojector 
	

	25 min
	Explique as directrizes para acompanhamento depois da alta 
	Peça aos alunos para debaterem e apresente as respostas. Providencie a informação acerca das directrizes para acompanhamento depois da alta.
	Papel gigante e  marcadores
Texto de apoio sobre acompanhamento apoia a alta

Electroprojector 
	

	15 min
	Anuncie o critério para a readmissão ao quarto de MMC 
	Debate e apresente a informação correcta sobre o critério de readmissão 
	Papel gigante e marcadores.

Texto de apoio sobre o critério para a readmissão ao quarto MMC. Electroprojector 
	

	10 min
	Explique os motivos  para a interrupção do MMC 
	Apresente ideias para a interrupção do MMC. Discuta e apresente a informação correcta 
	Papel gigante e marcadores. 

Texto de apoio sobre os motives para a interrupção do MMC. Electroprojector 
	

	15 min
	Resumo: feito pelo facilitador: solicita a um ou a mais participantes para resumirem e depois segue-se a clarificação dos outros participantes. 
	Debate
Perguntas e respostas 
	
	

	15 min
	
	INTERVALO
	
	


A.
Critério para receber alta no quarto MMC
Considere alta antecipada do bebé na unidade sanitária se: 

· O bebé tiver voltado a pesar o que pesava à nascença 

· Os bebés nascidos com o peso inferior a 1500 gramas devem receber alta apenas quando atingem o peso mínimo de 1500 gramas. 

· Posição canguru bem tolerada pelo bebé e pela mãe

· A condição do bebé é estável (sinais vitais) 

· Aumento adequado de peso (10g/ dia) durante três dias consecutivos

· A mãe está em condições de amamentar e exprimir o leite do peito 
· A mãe aceita o método, está disposta a continuar com o MMC em casa e tem o apoio da família 

B.
Directrizes para o acompanhamento depois da alta na enfermaria MMC
1. Depois da alta na enfermaria MMC:

Um bebé que tem o peso entre 1500g e 1800g recebe acompanhamento até a unidade sanitária mais próxima/ Unidade do MMC ao longo de toda a semana até atingir as 1800g. Quando o bebé atinge as 1800g o acompanhamento subsequente é realizado a cada 2 semanas até que o bebé atinja as 2500g. 

Nota: um bebé pode recusar o MMC tornando-se irrequieta e gatinhando quando colocada na posição MMC. Este bebé pode estar pronto para interromper o MMC se ele estiver estável e o peso e outros critérios  forem cumpridos. 
2. Durante a consulta de acompanhamento:

· Pese o bebé

· Obtenha a história a partir da mãe: 

· Será que ela está a fazer o MMC em casa

· Posicionamento MMC
· Duração do contacto directo pele a pele

· Amamentação e outras opções de alimentação de acordo com as necessidades 

· Se existem ou não sinais de perigo

· Se o bebé está ou não a mostrar sinais de intolerância 

· Pergunte a mãe se existem outras preocupações afins 

· Faça uma avaliação física do bebé 

· Encoraje a mãe e a família a continuar com o MMC e aconselhe-os a procurarem cuidados imediatamente quando se registarem sinais de perigo.

· Elogie a mãe por ter comparecido e marque a próxima consulta 

C.
Critério para Readmissão
  
Readmita ao hospital se:

· O bebé estiver a perder peso

· O bebé tiver ganho menos de 10 gramas/ dia durante um período de duas semanas

· O bebé estiver doente 

· A mãe não estiver a fazer MMC para um bebé que tem menos de 2000g.

D.
Critério para interromper MMC.

· O bebé atinge o peso de 2500g 

· A mãe não tem qualquer interesse em continuar com MMC para um bebé que está doente ou ela é incapaz de providenciar MMC 
· O bebé não tolera MMC
· O bebé é muito activo e não se contenta com a posição MMC
· O bebé está doente
*Se o bebé precisa de ser transferido veja a Sessão 3 sobre “Problemas comuns e Sinais de Perigo do Recém Nascido”

Caso 1
Uma mãe encontra-se no quarto MMC na qual recebeu alta há 3 dias. Ela queixa-se que o bebé de 3 semanas de idade “dorme demais”. A mãe diz que ela continuou com o MMC em casa bem como com  a amamentação exclusiva mas por vezes ela usa um copo. Contudo, a mãe reporta que o bebé recusou-se a se alimentar durante toda a manhã e vomitou a caminho do hospital. 
c) Qual é o diagnóstico provável para este bebé? 

d) Como é que você vai proceder? 

Caso 2

Um bebé do sexo masculino de 2 semanas de idade agora pesa 1550 gramas, um aumento de 10g desde o nascimento. A mãe está ansiosa para ir para casa e quer saber quando é que podem receber alta. Ela se sente bem em dar aleitamento exclusivo  ao bebé alternando com amamentações. 
a) Que informação adicional precisará antes de tomar uma decisão? 

b) Como irá responder a esta mãe? 

Caso 3 

A Amina é uma bebé de três meses de idade com o peso de 1500g à nascença e foi admitida ao quarto MMC durante 7 dias. Recebeu alta com a sua mãe. na altura da alta, a mãe da Amina recebeu aconselhos sobre várias questões relacionadas com o MMC em casa. 
    a)
Que informação pertinente é que você pensa que foi dada à mãe da Amina na altura em recebeu alta?

Disseram a mãe da Amina para fazer a primeira consulta de seguimento do MMC no Centro de Saúde porque  a distância a partir da aldeia dela até ao Hospital de referência é bastante longa. Na qualidade de trabalhador de saúde formado:  
    b)
O que fará quando a Amina for a sua primeira consulta de de seguimento? 

c) Durante a consulta descobre que a Amina não ganhou peso. Com base nestes resultados, qual será o seu plano contínuo de cuidados para a Amina? 

Duas semanas mais tarde a Amina é trazida a enfermaria MMC para uma consulta de seguimento. O trabalhador de saúde notou que o peso da Amina não aumentou. Há uma semana atrás, no centro de saúde, o peso da Amina também não tinha aumentado. 
d) Com base nestes resultados, o que o trabalhador de saúde da enfermaria MMC deve fazer e porquê?

CUIDADOS DE MÃE CANGURU – FICHA DE ACOMPANHAMENTO
Nome da mãe:








____

Endereço :












Data de nascimento:
/
/

Peso ao nascimento: ____gr.  Sexo:__

Data de admissão

/
  /

Peso de admissão:

_gr.
Data de início do MMC:

/
  /
Peso no início do MMC:
gr
Data de alta

/
  /

Peso no dia em que teve alta:
_gr
Diagnóstico:





Tratamento dado:




Alimentação depois da alta:









Quaisquer medicamentos dados em casa (especifique):








NOTA: A FICHA DE ACOMPANHAMENTO DEVE SER USADA PARA CADA VISITA DE ACOMPANHAMENTO E OS REGISTOS DEVEM SER MANTIDOS PELO PROVEDOR E PELA MÃE

Foi assinado pelo Trabalhador de Saúde?

Data de revisão:
/
  /

Peso:

gr



Aumento de peso:


gr
Como é que o bebé se alimenta?









Quaisquer queixas ou problemas vividos:







Resultados do exame:










Plano de tratamento e acompanhamento:_____






Data da próxima revisão:_
/
  /

Data da revisão:
/
  /

Peso:

gr



Aumento de peso:


gr
Como é que o bebé se sente?









Quaisquer queixas ou problemas vividos:







Resultados do exame:










Plano de tratamento e acompanhamento:_____






Data da próxima revisão:_
/
  /

Data da revisão:
/
  /

Peso:

gr



Aumento de peso:


gr
Como é que o bebé se sente?









Quaisquer queixas ou problemas vividos:







Resultados do exame:










Plano de tratamento e acompanhamento:_____






Data da próxima revisão:_
/
  /

Sessão 8:
Criação de Serviços de Cuidados de Mãe Canguru 

Objectivo geral: No final da sessão os participantes serão capazes de: 
Criar serviços de Cuidados de Mãe Canguru numa Unidade Sanitária 

Objectivos Específicos:

No final desta sessão os participantes serão capazes de: 

1. Elaborar uma lista dos passos do processo de procura de apoio da Administração Institucional 
2. Elaborar uma lista os requisitos para serviços de MMC 

3. Identificar um compartimento adequado para a prática do MMC 

4. Elaborar uma lista dos requisitos para uma enfermaria MMC
5. Desenvolver um plano de acção para o sector MMC 

Tempo: 90 minutos 

Visão global da unidade:
A. Razão fundamental para o estabelecimento de serviços do MMC 

B. Procurando apoio da administração institucional 

C. Requisitos para serviços do MMC 

D. Selecção de um quarto adequado para a prática do MMC 

E. Requisitos para o estabelecimento de uma enfermaria MMC 

F. Desenvolvimento de um Plano de Acção para estabelecer serviços de MMC 

Materiais de Formação 

Quadro gigante

Papel gigante

Marcadores

Giz
Métodos: Palestra/ debate, apresentação de ideias, actividade dramática
Destaque da Sessão 8: ESTABELECIMENTO DE SERVIÇOS DE CUIDADOS DE MÃE CANGURU
	Tempo
	Objectivos e Conteúdo
	método de Ensino 
	Materiais Necessários
	Avaliação

	5 min
	Revisão dos objectivos
	Debate
	Objectivos Papel gigante e  marcadores
	

	20 min
	Discuta os passos para conseguir apoio da administração institucional 
	Apresentação de ideias, debate, actividade dramática
	Papel gigante e marcadores
	

	15 min
	Elabore uma lista dos requisites para serviços de MMC 


	Debate de ideias, debate
	 Papel gigante e marcadores
	

	15 min
	Identificação de um quarto adequado para MMC
	Debates
	Papel gigante e Electroprojector 
	

	20 min
	Requisites de uma enfermaria de MMC 
	Debates, demonstração das necessidade de uma enfermaria de mMC
	Papel gigante e Electroprojector
	

	15 min


	Resumo: pode ser feito pelofacilitador que solicita a um ou a mais participantes para resumirem e depois se segue a clarificação dos outros participantes. 
	Debate
Pergunta e resposta 
	
	

	15 min
	
	INTERVALO
	
	


A.
Razão Fundamental para os Serviços de Cuidados de Mãe Canguru
Os Cuidados de Mãe Canguru constituem um contacto atempado, prolongado, directo e  contínuo entre a mãe e o recém nascido prematuro ou com baixo peso à nascença. É um método que resolve a questão relacionada como a forma de se estabelecer tecnologias adequadas com um elevado nível de eficácia, eficiência e aceitação social/ cultural. A eficácia dos custos do método é um factor positivo porque proporciona uma alternativa adequada para períodos longos de hospitalização. O método introduz um modelo com uma boa razão do ponto de vista de custos e benefícios  cujo o objectivo é aumentar as taxas de sobrevivência nos bebés prematuros e com baixo peso à nascença bem como aumentar a qualidade de vida. É um método forte e fácil de usar na promoção da saúde e do bem estar dos bebés prematuros e de baixo peso à nascença.
B.  Procurando Apoio da Administração Institucional
Os passos seguintes servem de ajuda para as fases iniciais da procura de apoio com os chefes das Unidades Sanitárias: 
· Marque um encontro com a enfermeira chefe para debater a introdução do MMC 

· Discuta as seguintes questões: 

· Viabilidade 

· Implicação dos custos 

· Número de bebés prematuros/ com baixo peso à nascença na instituição 

· Pessoal qualificado 
· Necessidades em termos de material e equipamento

· Em coordenação com a enfermeira chefe elabore uma carta dirigida ao Director Distrital de Saúde (DDS)/ Médico Chefe solicitando um encontro para abordar a importância do MMC
· Prepare-se para a reunião com o DDS/ Médico Chefe.

· Leve informação escrita acerca do MMC incluindo documentos de pesquisa 

· Informação sobre experiências regionais do MMC 

· Implicação dos custos 

· Poupança de custos e benefícios para o hospital, trabalhadores de saúde e os pacientes 

· Requisitos específicos para a introdução do MMC na instituição particular

· Acompanhar a enfermeira chefe para a reunião com o DHO/ Médico Chefe 

C. Selecção do quarto Adequado para a Prática do MMC
· O quarto deve:

· Estar o mais próximo possível da enfermaria da maternidade e enfermaria de serviços neonatais 

· Ter ventilação 

· Ter energia com uma ficha para cada duas camas (para a ligação de aquecedores  e outros aparelhos electricos) 

· Ter casas de banho adequadas (pelo menos um chuveiro) 
D.
Requisitos para o estabelecimento de Serviços/ Enfermaria MMC
· Dados de base – período inicial de 6 – 12 meses (vide anexo) 

· Pelo menos 2 enfermeiras formadas ou a serem formadas 

· Camas, colchões, almofadas, roupa de cama e cómodas laterais  

· Roupa de MMC para as mães e para os bebés – panos para embrulhar os bebés, goros e blusas 
· Utensílios para a alimentação – copos, sondas nasogástricos (N/G)

· Baldes plástico (desinfecção de copos) 

· Balanças 

· Cadeiras confortáveis para as mães (caso estejam disponíveis) 

· Infra-estruturas de recreação (caso estejam disponíveis, revistas, jogos de quadro, etc.) 

· Rádio e televisão (opcional) 

· Cómodas para as mães 

E.  Desenvolvimento de um Plano de Acção
Cada Unidade Sanitária deve desenvolver um plano de acção que irá conduzir ao alcance dos passos recomendados na secção B, C e D para o estabelecimento dos serviços de MMC. 

O plano de acção deve incluir as seguintes componentes: 

· Actividade



Data
· Recursos necessários 

Pessoa responsável
Sessão 9: Supervisão, Monitorização e Avaliação de MMC 

Objectivo Geral: no final da sessão os participantes serão capazes de: 
Descrever os princípios de supervisão, monitorização e avaliação das actividades de MMC na Unidade Sanitária.

Objectivos Específicos:

1. Descrever Supervisão 

2. Explicar o protocolo de supervisão para MMC 

3. Explicar os indicadores do MMC 

4. Descrever o sistema de seguimento do MMC 

Tempo: 330 minutos 

Visão Global da Unidade

A. Descrição de Supervisão

B. Supervisão de MMC 


C. Estrutura de supervisão do MMC
D. Monitorização e Avaliação
Materiais de Formação:


Papel gigante e marcadores
Textos de apoio

Ficha de supervisão do MMC 

Registo do MMC 


Indicadores do MMC 


Fluxo de dados para o sistema de avaliação e monitoria do MMC 


Folha de Resumo de Dados BPN

Formulário de Relatório MMC do Centro de Saúde 


Formulário de Relatório para a U.S em MMC
Sessão 9:
SUPERVISÃO, MONITORIZAÇÃO E AVALIAÇÃO DO 

MMC.

	Tempo
	Objectivos e Conteúdo
	método de Ensino 
	Materiais Necessários
	Avaliação

	5 min
	Revisão dos Objectivos


	Debate
	Papel gigante e  marcadores
	

	50 min
	Descrição de supervisão 

· Definição de supervisão 

· Quem é um supervisor? 

· Papel do supervisor 
	Peça aos participantes para Debaterem Ideias e em seguida  apresente as respostas correctas
	· Papel gigante e
· Electroprojector
· Texto de apoio sobre a definição de supervisão
	

	60 min
	Explique o protocolo de supervisão do MMC 

· Estrutura de supervisão

· Ficha de supervisão do MMC 


	Explique a ficha de supervisão do MMC 

Actividade dramática usando a ficha de supervisão 
	Papel gigante e marcadores
Papel gigante e Texto de apoio sobre a ficha de supervisão 


	

	35 min
	Explique os indicadores do MMC  


	Explique e discuta cada indicador 
	Texto de apoio sobre a lista dos indicadores 
	

	15 min                                                         INTERVALO

	90 min
	Descreva o sistema  de avaliação e monitoria do MMC
· Fluxo de dados das unidades distritais 

· Uso de dados dentro da unidade de MMC 


	Descreva o sistema A&M do MMC 

Descrever e debater a garantia da qualidade dos dados 

Debater a compilação e uso de dados do MMC
Usar quadros e gráficos de barras 


	Papel gigante e marcadores
Textos de apoio sobre o fluxo de dados, lista de indicadores do MMC, formulário, ficha de resumo de dados de BPN, relatório de acompanhamento do MMC na DDS 
	

	15 min
	Resumo: pode ser feito pelo: facilitador e  solicita a um ou a mais participantes para resumirem, e depois segue-se o esclarecimento dos outros participantes.
	Debate
Perguntas e Respostas
	
	

	60 min
	
	ALMOÇO
	
	


A. SUPERVISÃO
A supervisão é um processo no qual uma pessoa com conhecimentos e habilidades apoia os colegas a usarem os conhecimentos e habilidades para melhorar as atitudes e práticas no trabalho. A supervisão tem como objectivo promover o melhoramento contínuo do desempenho dos trabalhadores da saúde. A supervisão é feita regularmente e nos casos em que: 
· O pessoal necessite de apoio para suplantar quaisquer dificuldades que possam enfrentar; 

· Passos necessários sejam tomados para motivar o pessoal; e 

· Seja relevante apoiar o pessoal a melhorar o desempenho e a competência. 

Elementos

A supervisão envolve a demonstração, a formação, o apoio, a ajuda e o encorajamento aos trabalhadores para executarem bem o seu trabalho. Também envolve a resolução dos problemas dos trabalhadores e assegurar um bom ambiente de trabalho do ponto de vista físico e social.  A supervisão requer instrumentos 
para que seja efectiva: 
a) Agendas/ Calendarização/ Programas – porque maior parte do trabalho de um supervisor consiste em obter informação em determinados momentos (ex.: Acompanhamento, monitoria, e visitas de apoio a equipe do MMC) 
b) Guiões (instruções e procedimentos) – para o trabalho que se supõe que seja de natureza sistemática, ex.: registo de acompanhamento do MMC na unidade sanitária, número de bebés nascidos com baixo peso observados / nascidos na unidade sanitária. 

A supervisão é uma actividade que não é feita uma única vez; é um processo contínuo que compreende as seguintes fases sequenciais e de interacção: 
1) A fase Preparatória – os instrumentos necessários para a supervisão devem ser reunidos, devem ser estabelecidas as prioridades e a calendarização da supervisão deve ser comunicada aos intervenientes. 

2) A Fase de Implementação – o supervisor estuda o desempenho no local de trabalho  e identifica as necessidades de apoio dos trabalhadores. 
3) A Fase de Acompanhamento – envolve a criação de medidas de supervisão e apoio para ajudar a melhorar o desempenho no trabalho 

UM BOM SUPERVISOR PROPORCIONA CONHECIMENTO, APOIO E HABILILDADES AQUELES A QUEM SUPERVISA 

B.  Processo de Supervisão do MMC
1.
Preparação para a Supervisão
· Identificar os membros da equipa de supervisão 
· Elaborar uma agenda/ plano de supervisão com a equipa

· Objectivos da supervisão com a equipa 

· Trabalhar em coordenação com o responsável da Enfermaria do MMC antes da supervisão 

· Rever a ficha de MMC com a equipa 

· Antes de iniciar, partilhar com a equipe de supervisados a ficha, a agenda, os objectivos 

· Rever os relatórios mais recentes 

· Assegurar que os suprimentos necessários estejam disponíveis nos locais 

· Organizar a questão do transporte quando for necessário 

2.
Protocolos de Supervisão
· Manter um encontro com o DDS, enfermeira chefe ou pessoal responsável de MMC
· Rever os dados e registar com o chefe da unidade do MMC 
· Observar como se pratica o MMC no quarto usando a ficha de observação
· Entrevistar pelo menos duas mães 
· Avaliar as habilidades do MMC dos trabalhadores de saúde 
· Organizar debates com todo o pessoal de MMC (incluindo o DDS) e providenciar reacções imediatas
· Elaborar um esboço de relatório destacando os passos chave seguintes, e deixar uma cópia na unidade sanitária 
· Elaborar o relatório final dentro de uma semana após a visita de supervisão e enviar as cópias ao chefe da unidade sanitária e o DDS 
1. Conteúdos da Ficha de Supervisão.


a) Disponibilidade e Funcionalidade dos seguintes itens:

· Balanças para pesar bebés – disponibilidade/ funcionamento correcto 
· Termómetros clínicos (de preferência os de leitura precisa) 

· Equipamento de primeiros socorros – disponibilidade/ funcionamento correcto 

· Aquecedores – radiantes/ móveis 

· Ficha de registo de MMC 

· Roupa de cama – pacote para bebé, mantas, lençóis e almofadas para as mães

· Copos com graduação para alimentação 

c) O Supervisor Providencia Conhecimentos e Habilidades nas seguintes Práticas de MMC:

· Manutenção do calor

· Alimentação

· Monitorização do crescimento 

· Identificação e gestão de sinais de perigo 

· Práticas de prevenção de infecções 

       d)  Enfermaria de MMC em pleno Funcionamento 
· As enfermeiras de MMC devem supervisar as mães (enfermeiras formadas em todas as áreas de Cuidados de Mãe Canguru)

· Mães a praticarem de forma correcta  o MMC (contacto contínuo pele a pele, não dar banho ao bebé, aleitamento materno exclusiva) 

· Disponibilidade e funcionamento em pleno de todos os itens do MMC recomendados e que constam da lista sob o número 1ª acima 

· Aderência a todos os protocolos e procedimentos do MMC 

· Elaborar a agenda de seguimento 

2. Nível Distrital
a) Responsabilidade de Supervisão do Líder da Equipa Distrital de MMC.

· Garanta que o peso e a temperatura do bebé tenham sido tirados ou medidos e registados nas tabelas apropriadas 
· Garanta que os bebés sejam alimentados (amamentação, alimentação com copo ou sonda nasogástrica). Dar as quantidades de leite materno prescritas e devem ser registadas. 

· Garantir o aconselhamento às mães sobre MMC
· Verificar se as medidas de prevenção contra infecções estão sendo cumpridas (inclui a redução de movimentações de pessoas no quarto MMC) 
· Caso haja bebés sob tratamentos, devem receber o seu tratamento segundo a hora prescrita
· Registo de todos os cuidados prestados aos bebés (por exemplo medidas de primeiros socorros bem como registar quaisquer mudanças nas condições dos bebés. 

· Registo de dados de forma oportuna e correcta 
· Recolha de dados informatizada de duas em duas semanas 

· Analise mensal dos dados recolhidos e que os resultados sirvam para melhorar os serviços do MMC
3. Monitorização e Avaliação
Objectivos: garantir que os dados recolhidos sirvam para medir o impacto do programa MMC 
a) Recolha de Dados
    Inquiridores de local do MMC com pelo menos o mínimo de informação acerca do seguinte: 

· Nome da mãe 

· História da grávidez 

· Paridade 

· Idade da mãe 

· Data de parto 

· Data de admissão 

· Tipo de parto 

· Peso à nascença (em gramas) 

· Peso na altura da admissão) 

· Sexo do bebé 

· Data de alta do bebé 

· Estatuto de sobrevivência do bebé 

· Peso do bebé na altura da alta 

· Causa da morte 

· Complicações (especifique)

· Bebé tratado com quaisquer antibióticos 

· Formulário de recolha de dados no anexo 5

b) Uso de dados para MMC contínuo 

Todos os dados de MMC devem ser recolhidos diariamente e analisados duas vezes por mês. 

Esta informação deve ser partilhada com o pessoal de MMC de modo a promover debates sobre os resultados e uso de dados para a continuação do MMC. Esta informação pode ser partilhada com intervenientes para efeitos de tomada de decisões. 

Nota: a recolha de dados sobre o MMC deve ser feita seis meses antes do início do programa.. Os dados iniciais de MMC são usados para comparar o impacto da introdução do MMC  sobre a sobrevivência e outros aspectos de cuidados de bebé MMC na Unidade Sanitária. Registe na Folha de Resumo de Dados para Bebés com Baixo Peso à nascença – Anexo 5. 
2. Instrumentos para Supervisão 

     Use a ficha de supervisão no anexo 4

Sessão 10: Conhecimento e Habilidades de Cuidados de Mãe Canguru    

Objective Geral: No final da sessão, os participantes serão capazes de: 

Demonstrar os conhecimentos e habilidades sobre MMC
Objectivos Específicos:

Demonstrar conhecimentos e habilidades sobre MMC
Tempo: 135 minutos

Visão Global da Unidade:

A. Avaliação das habilidades
B. Administração do pós teste
Métodos de Avaliação:

Avaliação escrita de  conhecimentos pós teste 

Ficha de habilidades 

Critério para determinar a competência
Teórico: 75%

Prático: 100% (sobre passos críticos) 

Nota: Todos os destaques de sessões devem ser revistos em termos de critério de classificação 

Sessão 10: CONHECIMENTOS E HABILIDADES DE CUIDADOS DE MÃE CANGURU.

	Tempo
	Objectivos e conteúdo
	Método de Ensino 
	Materiais Necessários
	Avaliação

	5 min
	Revisão dos objectives 
	Debate
	Objectivos no papel gigante e  marcadores
	

	30 min
	Administração do pós teste 
	Elaboração do pós teste 
	Folhas de perguntas do pós teste 
	

	35 min
	Debate dos estudos de caso 
	· Sessão de perguntas e respostas 

· Debata a apresenta as respostas correctas
	Papel gigante e marcadores
Estudos de caso preparados
	

	35 min


	Demonstre a posição de um bebé canguru 
	· Demonstração 

· Debate
· Actividade dramática
	Mães
Bebés 
	Regresso demonstração

	15 min
	
	INTERVALO
	
	

	15 min
	Resumo: pode ser feito pelo facilitador que solicita a um ou a mais participantes para resumirem e depois segue-se o esclarecimento aos outros participantes.
	Debate
Perguntas e respostas
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ANEXOS

Anexo 1

CARTA DE TRANSFERÊNCIA PARA MMC
PARA: ______________________________________________Hospital.

Nome da Unidade Sanitária que Transfere________________________________ 

INFORMAÇÃO ACERCA DO PACIENTE
Nome da mãe: ___________________________Sexo do bebé: ___________

Data de nascimento _______Tipo de Parto ________Peso ao nascimento__________

Local onde decorreu o parto__________________________________________________

Endereço/ Aldeia/ T.A.______________________________________________

História: _______________________________________________________

______________________________________________________________

Avaliação Física: ______________________________________________

Diagnóstico Provisório: ______________________________________________

Tratamento Dado: ________________________________________________

Motivo da Transferência: ______________________________________________

Posição do Bebé durante a Transferência______________________________________ 

NOME DO TRABALHADOR DE SAÚDE QUE TRANSFERIU 

Assinatura ……………………………………………………………………………………………………………………………………

(Em Letras Maiúsculas)________________________________Data_________________

NOME DO TRABALHADOR DE SAÚDE QUE RECEBE 

(Em Letras Maiúsculas)________________________________Data_________________

Anexo 2
DEBATES DE GRUPO SOBRE MMC
Introdução
Os debates em grupo são realizados nos locais onde são providenciados Cuidados de Mãe Canguru (CMC) quer seja numa Enfermaria de MMC ou no quarto de MMC. De preferência, estes debates devem ser liderados por Trabalhador de Saúde formado em MMC. Os debates são realizados com mães e acompanhantes que cuidam de bebés canguru. Os debates são realizados no momento da admissão, durante o período de estadia da mãe ou acompanhante do bebé na Enfermaria do MMC e no momento em que estes recebem alta. 
Os princípios de aprendizagem adulta tais como diálogo e reflexão, devem ser usados para providenciar conhecimentos e habilidades que as mães e os seus familiares precisam para facilitar a pratica do MMC de forma correcta. Os debates devem ser participativos envolvendo as mães e os seus familiares no processo educacional. Esta abordagem irá ajudar a incorporar as necessidades e as questões dos participantes, ajudará na sua própria capacidade de reflectir e analisar situações. As mães e as pessoas que cuidam as crianças irão praticar e apoiar melhor a iniciativa de MMC. 
Os cartões de aconselhamento e o materiais de IEC tais como vídeos para MMC também devem ser usados para fortalecer estes debates. O facilitador deve criar um ambiente que os participantes estejam livres para partilhar  seus conhecimentos e colocarem perguntas. As actividades dramáticas constituem outra forma eficaz de comunicar comportamentos tais como as formas de lidar com situações contrárias ao MMC na comunidade. 
Objectivo:

Informar às mães e acompanhamtes como tomar cuidar de bebés prematuros e pequenos para a idade gestacional quando estão na Enfermaria de MMC e em casa após terem alta. 

1. Debates de Grupo durante a admissão à Enfermaria MMC.

 Participantes: mães, familiares e pessoas que cuidam de crianças.

Finalidade: Debater o MMC, suas componentes  procedimentos, as vantagens e desvantagens e o que se espera das mães e dos familiares, em particular das pessoas que cuidam dos bébes e que apoiam a mãe durante a sua estadia na enfermaria de CMC. 
Início do debate: Pergunte aos participantes o que sabem sobre cuidados de bebés prematuros e pequenos para a idade gestacional na comunidade onde vivem. Se MMC não for mencionado, pergunte se alguma vez ouviram ou viram alguém a praticar MMC. 
Se alguém já ouviu falar do MMC ou se já viu como se faz, peça para descrever o que sabe acerca do MMC. Ajude a mencionar outros detalhes tais como: 
· Porque é que se faz MMC? 

· Quem é que pode fazer MMC? 

· Como é que se faz MMC? 

· Durante quanto tempo é que se faz MMC? 

· Quais são os benefícios para a mãe e para o bebé? 

· Quais são os desafios? 

Estas e outras perguntas irão ajudar a iniciar o debate e a providenciar informação aos participantes. 

Garanta com os aspectos que se seguem sobre bebés prematuros, com baixo peso à nascença, e pequenos para a idade gestacional MMC, sejam referidos durante o debate: 
· Três necessidades básicas de um bebé de baixo peso à nascença – calor, alimentação e amor. 

· O significado do MMC (use um nome local ou descrição do MMC caso haja na comunidade, por exemplo (makhalelo yala amaiyawe kankuru)
· Vantagens do MMC:

· Calor – a mãe proporciona calor ao bebé durante todo o dia

· Alimentação – fácil de amamententar. Os bebés são alimentados com maior frequência e por períodos mais curtos 
· Amor – o contacto pele a pele promove o afecto entre a mãe e o bebé, e os bebés choram menos uma vez que têm um contacto contínuo com as suas mães. 

· Os bebés crescem mais depressa porque necessitam de menos energia para levantar os seus organismos

· Os bebés podem receber alta mais cedo e continuarem com o MMC em casa

· MMC é feito  sem custos adicionais ou tecnologia 

· Desvantagens do MMC:

· MMC  é cansativo para as mães 

· Uma grande crença na alta tecnologia pode conduzir a alguma resistência por parte das mães por causa da simplicidade do MMC
· Barreiras culturais – a título de exemplo as avós podem recusar o método. Em algumas tradições os bebés são separados das suas mães e a avó toma conta do bebé durante as primeiras semanas. Por outro lado, os bebés geralmente são carregados nas costas e não à frente. 
· Os familiares, vizinhos e outros membros da comunidade podem rir-se da mãe que esteja  a praticar o MMC. 

· Incumprimento por parte das mães e do pessoal de saúde

· Como é feito MMC:

· Posição: o bebé é segurado na posição vertical entre os seios da mãe apoiado por uma capulana ou outro pano. 

· A mãe deve dormir na posição vertical para evitar asfixia por parte do bebé. 

· O contacto pele a pele deve ser praticado durante 24 horas, e apenas pode ser interrompido quando a mãe tiver que satisfazer as suas necessidades básicas como por exemplo tomar banho, usar a casa de banho, etc.
· O bebé é vestido com apenas usa uma fralda e um goro (caso haja disponibilidade) 
· Cuidados ao Bebé:

· Não se dá banho ao bebé mas sim este é limpo com um pano molhado em água quente para evitar a perda de calor

· O bebé é alimentado a cada 3 horas através da sonda naso gástrica, por um copo ou mama; o bebé não deve consumir uma quantidade de leite superior a quantidade prescrita

· O bebé é pesado diariamente para ver se  está a ganhar ou a perder peso. 

· Movimentos das mães ou acompanhantes que cuidam dos bebés enquanto estiverem na Enfermaria CMC: 

· Geralmente será dada autorização a dois familiares directos incluindo o pai do bebé para entrarem na enfermaria do MMC 

· As mães têm a autorização para abandonar a enfermaria de CMC das 15:00hras às 18:00hrs com os seus bebés na posição MMC; contudo, elas não devem abandonar as instalações do hospital ou entrar em qualquer outra enfermaria. 
**Durante todos os debates, responda a quaisquer perguntas que os participantes possam colocar e clarifique as questões que possam não estar claras para eles. 

2. Debates em grupo durante a estadia na Enfermaria MMC
Objectivo: Garantir que os participantes saiam com conhecimentos e habilidades necessários para as mães providenciarem correctamente os cuidados para os seus bebés nas enfermarias de MMC e quando forem para casa. 
Participantes: Mães, familiares e  acompanhantes
Facilitadores: Trabalhadores de Saúde treinados no MMC incluindo auxiliares de serviço da enfermaria 

A enfermaria de MMC deve ser um local para educar e atribuir poderes às mães para providenciarem cuidados de qualidade para os seus bebés. As conversas informais e as exibições de vídeo acerca de MMC, crianças e questões de saúde das crianças devem ser usados para reforçar as mensagens sobre os cuidados essenciais a recém nascidos e sobre sinais de perigo neonatais e para a mãe durante os debates na enfermaria de MMC, inclua os pontos chave que se seguem: 
· Amamentação de bebés prematuros / pequenos para a idade gestacional de de baixo peso à nascença
· Saber das mães quais sãos as suas experiências anteriores em relação a amamentação. 
· Discutir questões que se seguem em relação a alimentação: 

· Posição do bebé para a amamentação 

· Como exprimir, medir e conservar o leite materno

· Como alimentar usando um copo ou sonada nasogástrica
· Problemas de amamentação 

(Mostre às mães um vídeo sobre a amamentação de bebés)
· Dê apoio à mãe:

· Enfatizar o papel das pessoas que cuidam dos bebés quando vem visitar ou quando estão na enfermaria 
· Criar formas diferentes de comunicar e debater questões com as mães e os acompanhantes
· Criar um ambiente que favoreça  debates de questões relacionadas que constituem preocupação das mães, pessoas que cuidam das crianças/ familiares.

· Principais problemas em bebés prematuros/ PIG:

Discuta sobre os problemas mais comuns que estes bebés podem ter, tais como

· Febre
· Hipotermia

· Problemas respiratórios
· Diarreia
· Sangramento no cordão umbilical
**Informar as mães que é muito importante alertarem um trabalhador de saúde logo que reconheçam estes problemas
[Mostre às mães vídeos acerca dos problemas com recém nascidos, diarreia, problemas respiratórios (ARI)]

· Critério para Alta:

Explique às mães ou acompanhantes antes do bebé receber alta da enfermaria de CMC
· O bebé deve aumentar de peso de uma forma gradual 

· As mães e acompanhantes de bebés devem ter conhecimentos  sobre MMC 

· As mães e os acompanhantes devem conhecer os sinais de perigo 

· Devem ser capazes de amamentar e também exprimir o leite materno 

· O bebé deve ser capaz de chupar bem 

· A mãe e o bebé devem ter apoio da família 

· A mãe deve estar disponível para continuar o MMC em casa 

Informe as mães que elas irão receber alta se 

(i)
Tiverem um bom desempenho do MMC
(ii)
 Receberem apoio por parte dos familiares em relação ao método e
(iii)
 Os bebés aumentarem de peso
· Higiene Geral e Pessoal: 

Providencie informação acerca da higiene e da prevenção de infecções. Ensine o que deve ser feito para manter a limpeza e a boa para a mãe e o bebé. 

· Os utensílios alimentares devem estar sempre limpos, devem ser lavados após o seu uso e devem estar limpos antes de serem usados em cada refeição 

· Lavar as mãos antes de alimentar o bebé, depois de usar a casa de banho e depois de tocar em utensílios sólidos 
· Os seios devem ser lavados antes de exprimir o leite ou antes de amamentar 

· O cordão umbilical deve ser limpo com água limpa mantido seco
· O bebé deve ser limpo e não deve tomar banho 

· O bebé deve vestir fraldas limpas e um goro 

· As mães devem lavar as roupas ou tomar banho 

· Actividades autorizadas durante a presença na enfermaria de MMC:

· As mães podem comer, conversar, lavar a roupa e a loiça bem como outros utensílios 

· As mães devem ser encorajadas a ler (caso saibam ler) 

· As mães podem abandonar a enfermaria durante o período da tarde para conversar com amigos e familiares mas não devem abandonar as instalações do hospital ou entrarem em outras enfermarias 

· Planeamento Familiar:

Para garantir com que as mães dêem tempo suficiente para os seus bebés crescerem, discuta assuntos relacionados com o planeamento familiar: 
· Informe as mães acerca das vantagens do planeamento familiar 

· Aconselhe as mães acerca da importância do espaçamento das suas crianças e sobre a forma como podem fazer

· Providencie informação acerca dos diferentes tipos de planeamento familiar 

· Informe às mães acerca dos locais onde podem obter estes serviços 

À medida que for explicando os procedimentos tais como posicionamento do bebé, como exprimir o leite materno e amamentar, alimentação através do copo ou sonda naso-gástrica, cuidados com o cordão umbilical, etc., também deve demonstrar estes actos como forma de ajudar as mães e as pessoas que cuidam de crianças a compreenderem melhor as mensagens que você está a apresentar. Use modelos humanistas, se possível, tal como bonecas e modelos de seios. 
3. Alta da enfermaria MMC
Objectivo – reforçar as práticas relacionadas com MMC  de modo a facilitar que continuem a praticar em casa e garantir que os bebés sobrevivam. 

Participantes: Mães, acompanhantes e outros familiares
Facilitador: Trabalhadores de saúde formados em MMC

Debate: 

· Peça opinião das mães e dos acompanhantes sobre a Enfermaria MMC. Nesta altura aproveite a oportunidade para voltar a esclarecer quaisquer questões ou preocupações e discuta quaisquer problemas imediatos. Avalie também se existe alguma relutância em continuar em casa ou se existe alguma indicação de desistência ou de cansaço em relação ao método. 
· Peça as mães para descreverem como é que irão tomar conta dos seus filhos em casa. 

· Debata a continuidade de MMC em relação ao desempenho de tarefas necessárias em casa tais como cozinhar, momento para cartar a água e ir buscar  lenha, ir ao mercado, dormir – quer seja sozinha ou com outras pessoas (outras crianças na mesma cama/ colchão, com o parceiro do sexo masculino, etc.)
· Discuta as outras actividades que podem perturbar o MMC em casa

Garanta que os temas abaixo mencionados sejam debatidos com realce a: 

Cuidados gerais para o bebé:

· Continuidade do MMC em casa 

· Manter o bebé quente na posição MMC 

· Amamentação quando o bebé precisa, ou alimentar com leite exprimido do seio e dado através de um copo 

· Outros cuidados essenciais para recém nascidos, incluindo cuidados relativos ao cordão umbilical, necessidade de imunização e calendarização da imunização, etc. 

· Reconhecer sinais de perigo e as acções a tomar – para onde ir quando estes sinais ocorrem 

Apoiar a mãe para continuar MMC:

· Realizar tarefas necessárias mas leves em casa, incluindo ir ao mercado enquanto continua a colocar o bebé na posição canguru
· Obter apoio dos familiares incluindo a ajuda destes em carregar o bebé na posição canguru quando necessário 

· Dormir na posição vertical, i.é, usando almofadas para evitar abafamento por parte do bebé. 

· Como lidar com situações negativas relacionadas com MMC, incluindo desencorajar declarações por parte de familiares ou outros membros da comunidade. Enfatizar a ideia de que a melhor forma de lidar com estas situações é explicar aos outros o significado e o objectivo do MMC
· Acompanhamento após a alta da Enfermaria MMC e explicar a importância das consultas de acompanhamento 

· Explique quando e onde ir para as consultas de acompanhamento

· Informar as mães que as ACS´s e o pessoal da unidade sanitária fazem visitas domiciliárias às pessoas que faltam às consultas marcadas e que precisam de um acompanhamento mais próximo 
Interrupção do MMC:

· Explique quando é que MMC pode ser interrompido 

· Garanta que as mães e as pessoas que cuidam de crianças compreendam que o bebé deve ganhar peso de forma gradual, ser devidamente alimentado e de um modo geral sentir-se bem
· Agradeça às mães, acompanhantes e familiares que cuidam do bebé por todo o seu apoio em cuidar com sucesso o bebé com MMC 

Encoraje as mães que tiveram sucesso a se tornarem em modelo para as outras que precisam de cuidados semelhantes dentro das suas comunidades. 
Anexo 3

FICHA DE REGISTO DE DADOS NO LOCAL DO M.M.C. 

INSTITUIÇÃO…………………………………………….    MÊS………………………………………………………

	No.


	Nome da mãe
	Grávida 
	Paridade
	Idade da mãe 


	Data do parto 
	Tipo de parto 
	Peso ao nascimento (gr)
	Peso à admissão (gr) 
	Género 
	Data de alta do bebé
	Peso na altura em que o bebé teve alta (gr)


	Causa da morte caso esteja disponível 
	Complicações 


	Antibióticos
Sim/Não
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	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Anexo 4

FICHA DE SUPERVISÃO PARA ENFERMARIA DE MMC
Classifique o desempenho de cada item usando a seguinte escala de classificação: 

Sim – Item está ser realizado ou está disponível
Não – Item não está sendo realizado ou não está disponível 

	ITEM
	RESULTADOS

	
	SIM
	NÃO

	1.Disponibilidade de Funcionamento dos seguintes itens:-
	
	

	· Balanças para pesar bebés
	
	

	· Termómetros 
	
	

	· Aquecedores
	
	

	· Registo do nascimentos de peso baixo
	
	

	· Copos graduados para alimentar
	
	

	· SNG 
	
	

	2.Arquivo de Registos:-
	
	

	· Registo de todos os bebés com BPN
	
	

	· Registo dos pesos
	
	

	· Registo da temperatura
	
	

	· Registo das refeições
	
	

	· Registo dos resultados dos exames físicos
	
	

	· Registo dos tratamentos/ medicações
	
	

	3. Procedimentos (na enfermaria MMC):-
	
	

	· Práticas de prevenção contra infecções
	
	

	· lavar as mãos com água e sabão antes e depois de pegar cada bebé e depois de mudar fraldas
	
	

	· desinfectar os copos usados para alimentar os bebés antes de deitar o leite exprimido e depois da refeição 
	
	

	· esfregar o chão com desinfectante (cloro) sempre que se julgar adequado 
	
	

	· Toda a roupa de cama deve ser desinfectada antes de ser enviada para a lavandaria                                 
	
	

	· Manutenção de contacto directo da pele
	
	

	· Aconselhamento às mães
· No momento da admissão/ início do MMC
· Na manutenção do MMC
· No momento em que recebe alta 
	
	

	Documente os resultados:


Commentários:-________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nome do supervisor…………………………………………………………………………………………………………………………………

Assinatura do Supervisor________________________
Data_________________

Nome do supervisor…………………………………………………………………………………………………………………………………

Assinatura do Supervisor________________________
Data_________________

Anexo 5
FICHA DE RESUMO DE DADOS 

PARA  

BEBÉS COM BAIXO PESO À NASCENÇA ( BPN)
Nome da Unidade Sanitária……………………………………

Meses(s)_______________________________Ano__________________________

Tabela 1: Números de Admissões, bebés que receberam alta e mortes

	Variável
	Frequência

	Número de Admissões
	 

	Número total de bebés BPN admitidos
	

	No. de bebés transferidos
	

	No. de bebés nascidos antes de chegarem à unidade sanitária (PFM)
	

	Novas admissões de MMC
	

	Casos de MMC contínuos 
	

	Número de bebés que  receberam alta 
	

	Alta normal 
	

	Escondido
	

	Alta dada sem o consentimento médico 
	

	Número de casos transferidos para cuidados médicos especiais 
	

	Número de mortes (NND)
	

	Número de NND
	


Tabela 2: Aumento de peso em Gramas para os bebés que receberam alta na unidade
	Variável
	Valor (gr)

	Aumento de peso para as crianças com aumento positivo (n=      )
	

	Média 
	

	Extensão 
	

	Perda de peso para as crianças com aumento negativo (n=      )
	

	Média
	

	Extensão 
	


Tabela 3:  Auditoria dos casos de morte de MMC (morte por características antecedentes) 

	Característica
	No. na categoria (N)
	No. de mortos     (B)
	Taxa de casos de fatalidade (B/N*100)
	Percentagem (B/T*100)

	Peso  (gramas)
	
	 
	
	 

	<1000
	
	
	
	

	1000 – 1499
	
	
	
	

	1500 – 1999
	
	
	
	

	2000 – 2500
	
	
	
	

	Idade da mãe (anos)
	
	
	
	

	<=20
	
	
	
	

	 21 – 30
	
	
	
	

	31 – 40
	
	
	
	

	>40
	
	
	
	

	Paridade
	
	
	
	

	1 
	
	
	
	

	2 to 5
	
	
	
	

	>5
	
	
	
	

	Número total de mortes (T)
	


N – Número na categoria B – enumere os que morreram nessa categoria, T – número total de mortes 

Tabela 4:  Auditoria das complicações (Características dos bebés vs complicações)

	Característica
	No. Com complicações

	
	Pneumonia
	Septicemia
	Cianose
	Convulsões
	Asfixia
	Outros 
	Total 

	Peso
	
	
	
	
	
	
	

	<1000
	
	
	
	
	
	
	

	1000- 1499
	
	
	
	
	
	
	

	1500 – 1999
	
	
	
	
	
	
	

	2000 – 2500
	
	
	
	
	
	
	

	Idade da mãe
	
	
	
	
	
	
	

	<=20
	
	
	
	
	
	
	

	 21 – 30
	
	
	
	
	
	
	

	31 – 40
	
	
	
	
	
	
	

	>40
	
	
	
	
	
	
	

	Paridade
	
	
	
	
	
	
	

	1 
	
	
	
	
	
	
	

	2 to 5
	
	
	
	
	
	
	

	>5
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	
	
	
	

	No. das que interrompeu KMC 
	


Tabela 5: Período de estadia dos bebés sob a prática de MMC para os que receberam alta no período (em dias)
	Variável
	Medida  (dias)

	Período de estadia do bebé na Enfermaria MMC para os bebés que receberam alta vivos (n=  )
	 

	Média 
	

	Extensão 
	

	 
	

	Período de estadia do bebé na Enfermaria MMC para os bebés que escondido (n=   )
	

	Média 
	

	Extensão 
	

	 
	

	Período de estadia do bebé na Enfermaria MMC para os bebés que tiveram alta sem consentimento médico (n=   )
	 

	Média 
	

	Extensão 
	

	 
	

	Período de estadia do bebe na Enfermaria MMC para os bebés que morreram (n=  )
	

	Média 
	

	Extensão 
	

	Período de estabilização dos bebés 
	

	Média 
	

	Extensão 
	


Tabela 6: Acompanhamento após receber alta da Enfermaria MMC durante os dois meses de revisão
	Consulta 
	No.  Esperado para acompanhamento
	No. que compareceu para consulta de acompanhamento programada
	No. que compareceu para a consulta de acompanhamento depois da data marcada
	No. de desistências
	Desistências visitadas em casa
	Desistências que se sabem que morreram
	Comentários

	Primeira consulta
	
	
	
	
	
	
	

	Segunda consulta
	
	
	
	
	
	
	

	Terceira consulta
	
	
	
	
	
	
	

	Quarta consulta
	
	
	
	
	
	
	


** Desistência – as crianças que não compareceram para a consulta de acompanhamento um mês após a data marcada

Anexo 6

Guião de Entrevistas para Pacientes (mães)

O que é que aprendeu na Enfermaria MMC?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

O que é que achou útil durante a sua estadia na Enfermaria MMC?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

O que é gostou na Enfermaria MMC?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

De que formas é que o pessoal da Enfermaria MMC lhe apoiou durante a sua estadia? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

De que é que não gostou na Enfermaria MMC?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

O que é que poderia ser melhorado? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Continuou a fazer MMC em casa? Sim…………….Não…………….

Se não, porquê?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Será que recebeu aconselhamento sobre como tomar conta do seu bebé em casa? Sim/ não 

Pensa que MMC é um método bom para cuidar de bebés nascidos com peso baixo? Sim/ não

Pensa que outras pessoas gostam de MMC? Sim/ Não 

Porquê? 

Anexo 7

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DA SESSÃO
	
	Sessão 1
	Sessão 2
	Sessão 3
	Sessão 4
	Sessão 5
	Sessão 6
	Sessão 7
	Sessão 8
	Sessão 9
	Sessão 10

	1.  CONTEÚDO
1       2        3          4

Irrelevante         Relevante para
Para o meu trabalho       o meu trabalho

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1        2       3            4

Confuso                Claro

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.    MÉTODO DE ENSINO/ APRENDIZAGEM
1         2       3          4

Passivo           Participativo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1          2       3         4

Mal                 Bem
Conduzido          Conduzido

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.   FORMADORES/ INSTRUCTORES

1          2        3         4

Confuso               Claro acerca dos objectivos


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1          2          3          4

Comunicou mal

Comunicou bem       


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Comentários:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anexo 8

AVALIAÇÃO DO CURSO DE KMC 

Por favor de avaliar cada um dos aspectos que se seguem do Programa de Formação colocando um sinal certo (() na coluna apropriada. 

	
	EXCELENTE
6
	MUITO BOM
5
	BOM
4
	RAZOÁVEL
3
	SATISFATÓRIO
2
	FRACO
1

	Alcance dos objectivos da formação 
	
	
	
	
	
	

	Alcance das metas pessoais (expectativas) 
	
	
	
	
	
	

	Relevância do conteúdo 
	
	
	
	
	
	

	Eficácia das metodologias e técnicas de formação 
	
	
	
	
	
	

	Organização do programa de formação 
	
	
	
	
	
	

	Utilidade dos materiais de formação 
	
	
	
	
	
	

	Eficácia dos Facilitadores 
	
	
	
	
	
	


1. A formação teve uma duração:

Muito longa____            Muito curta______             Certa_______

Faça uma lista das quarto unidades que foram as mais relevantes para si de acordo com a ordem de preferência/ prioridade  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Por favor de fazer uma lista das quarto unidades que foram as menos relevantes para si, de acordo com a ordem de preferência (menos relevante primeiro) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Em que unidade é que gostaria de ter gasto mais tempo? 

_______________________________________
_______________________________________   ______________________________________________________________________________
4. Que tópicos adicionais é que gostaria de ter incluído neste curso? 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Por favor de avaliar cada um dos aspectos que se seguem do curso colocando um círculo à volta de um número ou classificação


      
      Excelente    Muito Bom
   Bom
Razoável Fraco
Acomodação

       5
 
4
     3

   2
     1

Alimentação 

5
                 4           3

   2
     1

Sala de formação 4         3

   2
     1

Apoio

5
                   4         3

   2
     1

Administrativo
Transporte

5
                   4               3

   2
     1

Quaisquer outros comentários?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anexo 9

FORMULÁRIO PARA RELATÓRIO DE SUPERVISÃO DO MMC 

Relatório Trimestral/ mensal para……………………………………………………………………………………

                               (Mês)

Unidade………………………………………………………………..Distrito……………………………………………..

Nome da pessoa que produz o relatório…………………………………………………………………………………………………………..

Resultados……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Passos de acções anteriormente recomendados ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Passos de acção………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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