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REsSumMoO

Nos ultimos anos, a Institucionalizacdo ampliada, da “Atencdo Humanizada ao Recém -
nascido de Baixo Peso - Método Méae Canguru”, nas maternidades, gerou estudos da sua
implantagdo, porém esses precisam de uma abordagem mais precisa sobre aspectos do
processo de trabalho, como o grau de satisfagdo dos profissionais visto que para desenvolver
uma assisténcia humanizada e adequada ao recém-nascido de baixo peso € necessario que o
profissional de salde esteja satisfeito na realizacdo das suas atividades no trabalho. O objetivo
desse estudo é conhecer a satisfacdo dos profissionais de saude da equipe multidisciplinar
envolvidos no Método Mée-Canguru. Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal e
carater avaliativo, realizado entre 0s anos de 2010 e 2011, com 322 profissionais de salde da
equipe multidisciplinar recrutados em 04 unidades de Salde que possuem o Método Mae-
Canguru implantado, em Recife-PE. A amostra foi intencional e composta por aqueles que
cumpriram com os critérios de inclusdo. Foram excluidos os profissionais que tinham menos
de 03 (trés) meses de atuacdo no método e/ou que se recusaram a responder o questionario.
Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario adaptado desenvolvido
em projeto anterior, estruturado e auto-administrado, contendo 81 questes. O questionério,
construido utilizando a técnica Delphis, contém perguntas fechadas por forma a garantir
respostas as alineas formuladas e contempla 05 (cinco) dimensdes as quais retratam elementos
normativo do manual do Método Mé&e-Canguru elaborado pelo Ministério da Salde, sendo
estes: estrutura fisica e equipamentos, recursos, rotinas, vinculo institucional, participa¢do dos
usuérios, além da satisfacdo geral. Os profissionais escolhiam uma das cinco alternativas por
questdo, traduzindo uma escala Lickert (de 1 a 5) com relagéo a desconfirmacdo. Considerou-
se satisfacdo a desconfirmacdo positiva pontuagdes 4 e 5 e ndo satisfacdo a desconfirmacao
negativa pontuacdes 1 e 2. O valor 3 no estudo denota zona neutra, também chamado de zona
de tolerdncia,ou seja, nem satisfeitos nem insatisfeitos. Quanto aos resultados, dos 322
entrevistados, 96,6% eram do sexo feminino e 78% eram plantonistas nas Unidades de Saude
estudadas. Foi observado que 55,9% da amostra receberam treinamento no método, tendo
estes recebido apenas um treinamento nos ultimos 2 anos. Houve predominio da
desconfirmagao negativa (ndo satisfacdo) na dimenséo estrutura fisica e material (MP= 2,71),
assim como recursos humanos (MP= 2,76), e vinculo institucional (MP=2,67), salientando-se
a ndo satisfacdo para acesso a treinamentos periodicos no método (> 47%) e para
reconhecimento institucional sobre seu trabalho no Método Mée-Canguru (49,1%). Na
dimensdo rotinas, houve predominio de desconfirmacdo positiva (MP=3,31), ressaltando a
satisfacdo dos profissionais para o cumprimento da norma de livre acesso das mées/familiares
na 12 etapa (73,6%). Houve um equilibrio entre a satisfacdo e a ndo satisfacdo na dimenséo
usuérios (MP=3,02), chamando a atencdo para a ndo satisfacdo a aceitacéo das mées no tempo
de permanéncia hospitalar no Método Mae-Canguru na 22 etapa (42,6%) e para a satisfacdo o
livre acesso dos pais a unidade de cuidados intensivos na 12 etapa (68,9%). Houve satisfagéo
geral dos trabalhadores de salde da equipe multidisciplinar com o Método (MP=3,47).
Conclui-se entdo que a medida de desconfirmagéo permitiu averiguar diferencial de satisfagéo
entre dimensBes importantes no processo de trabalho no Método Mé&e-Canguru e que 0s
resultados desse estudo demonstram a necessidade de mudancas na prética assistencial no
Método estudado, além da realizacdo de mais estudos sobre satisfacdo e qualidade do
trabalho.

Descritores: satisfacdo no emprego, Método Mae-Canguru, equipe de assisténcia ao paciente.



ABSTRACT

In recent years, the increased institutionalization of the "Humanized Care Newborn - Low
Birth Weight - Kangaroo Mother Care" in maternity wards, led studies of its implementation,
but these require a more precise aspects of the work process, as the degree of professional
satisfaction as to develop a humane and appropriate care to newborns of low birth weight is
necessary for the health professional is satisfied in performing their work activities. The aim
of this study was to determine the degree of satisfaction in health professionals of the
multidisciplinary team involved in the Kangaroo Mother Care. This is a descriptive, cross-
sectional and character evaluation, conducted between 2010 and 2011, with 322 health
professionals of the multidisciplinary team recruited from 04 health units that have
implemented Kangaroo Mother Care in Recife - PE - Brazil. The sample was intentional and
composed by those who met the inclusion criteria. We excluded workers who had less than 03
(three) months of operation in the method studied and / or refused to answer the survey. Was
used as an instrument of data collection a questionnaire adapted developed in previous
project, structured self-administered, containing 81 questions. The questionnaire was
constructed using the technique Delphis, contains closed questions to ensure responses to
points raised and includes five (05) dimensions which portray elements of the legislative
manual Kangaroo Mother Care prepared by the Ministry of Health, these being: physical
structure and equipment, resources, routines, link building, user participation, and overall
satisfaction. The professionals chose one of the five choices per question, reflecting a Lickert
scale (1-5) in relation to disconfirmation. It was considered positive disconfirmation
satisfaction scores 4 and 5 and not a negative disconfirmation satisfaction scores 1 and 2. The
value 3 denotes a neutral zone in the study, also called zone of tolerance, in other words,
neither satisfied nor dissatisfied. In the results, the 322 respondents, 96.6% were female and
78% were physicians in the health units studied. It was observed that 55.9% of the sample
were trained in the method, and these have received only one training in the last two years.
There was a predominance of negative disconfirmation (not satisfaction) in the dimension
physical structure and equipment (MP = 2.71), as well as human resources (MP = 2.76), and
institutional bond (MP = 2.67), highlighting the no satisfaction for access to periodic training
in the method (> 47%) and institutional recognition for their work on the Kangaroo Mother
Care (49.1%). In the dimension routines was predominantly positive disconfirmation (MP =
3.31), emphasizing the professional satisfaction to meet the standard of free access of mothers
/ families in the 1st round (73.6%). There was a balance between satisfying and not satisfying
the size users (MP = 3.02), calling attention to the failure to meet the acceptance of the
mothers in hospital length of stay in the Kangaroo Mother Care in the 2™ stage (42.6%) and
the satisfaction of parents free access to intensive care unit in a second stage (68.9%). There
was general satisfaction of health workers of the multidisciplinary team with the method (MP
= 3.47). It was concluded that the measure of disconfirmation allowed to ascertain differential
satisfaction between important dimensions in the work process in Kangaroo Mother Care and
the results of this study demonstrate the need for changes in care practice in study method, in
addition to further studies satisfaction and quality work.

Keywords: job satisfaction, Kangaroo Mother Care, patient care team.



SUMARIO

L APRESENTAGAOD ...ttt es et senaeses s tas s ananena e 13
2 REVISAO DA LITURATURA ..ottt ees ettt sn s ntas e 16
Método Mé&e-Canguru e 0 Recém-Nascido de BaiX0 PeSO .........ccceoiiiiiriiiiiiiicieciee e 17
Satisfacdo No Processo de Trabalno ... 22

Satisfagdo do Profissional de Salde da Equipe Multidisciplinar no Método Mée-

(07 T a0 U1 ¢ U TP PPPPPPPRPOPRTN 25
3 IMETODO. .. eeiieeeees ettt et e 30
DESENN0 O ESTUTO ...ttt ettt ettt eee e 31
Selec8o dos Sujeitos € Periodo do EStUTO .........cceieiiiiiiiiiie e 31
Criterios O ESTUO. ... oottt ettt ettt b et et e e 31
INStrumento de AVAIAGAOD .........c.oiiiiiiiiie s 32
Procedimentos para o Recrutamento dos Sujeitos e Estratégias de AGa0..........ccceeveverreenne. 32
F N 101 1 = ST 33
VaFTAVEIS 0O ESTUTO. ... ittt sttt nbe et e e 34
ANALISE ESTALISTICA. ......eive ettt ettt ettt e et b e e et e aneas 35
ASPECEOS ETICOS ...vvvvveecee ettt sa ettt st es s st ens et s ens e en s et ensn s 36
A ARTIGO ORIGINAL . ...ttt e e et e et e e s ntee e e e e nneeeas 37
RESUMO ...ttt ettt ettt et et s st e st et e se e re ekt e b es e eneere et eseeneaneeneenenrenne s 38
A B S T R A T et ettt e e et e et e e e te e e et e e e annne e e aneeeas 39
INTRODUGAO ..ottt ettt ens ettt s s ns e s et s saessseneees 40
IMEETODO ...ttt s 41
e U R N B T TSR 44
DISCUSSAOD ... vreie ettt ettt 46

AGRADECIMENTOS ... e 95



REFERENCIAS ..o eeeeeee oot e e e ee et e e e et e et e et e e e e e e e eee e e et e eee e ereeteeesaeeee e e ereeeines 56

TABELAS ...ttt sttt ettt 59
5 CONSIDERAGCOES FINAIS ......ooovoeeeeeeeeeeeee e eeee e 62
REFERENCIAS ..ottt et e sttt en s san s 64
APENDICE ...ttt ettt et 72
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO................ 73
ANEXOS ...ttt et et s et s ettt ettt 74

ANEXO A - QUESTIONARIO SOBRE SATISFACAO DO PROFISSIONAL DE
SAUDE NO METODO MAE-CANGURU.......ccocoieieteeeeeee e enasaenns 75
ANEXO B - CARTA DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA......... 85
ANEXO C - REGRAS DA REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE MATERNO

INFANT L oo et ss e e srn e e e arn e e e e re e e e nn e e e e snnre e e e 86



SERRANO, MILENE XAVIER MARIANO

SATISFACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR ENVOLVIDOS NO
METODO MAE CANGURU

1. APRESENTACAO
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O Método Mé&e-Canguru (MMC) no Brasil esti entre as agdes implantadas para

diminuir a morbi-mortalidade no periodo neonatal. Esse método baseia-se na promoc¢do do
contato pele a pele precoce entre mée e bebé, envolvendo a mée nos cuidados com seu filho,
proporcionando acolhimento ao Recém Nascido (RN) e sua familia, promovendo um cuidado
individualizado (CARVALHO; GOMES, 2005; VENANCIO; ALMEIDA, 2004).

Para prestar assisténcia aos RN, em especial aos recém-nascidos de baixo peso
(RNBP) o0 MMC conta com uma equipe de saude multidisciplinar composta por técnicos de
Enfermagem, enfermeiros, médicos, fonoaudiélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicdlogos e nutricionistas, 0s quais se propdem a humanizar as praticas de saude, buscando
efetivar o trabalho com qualidade e eficiéncia, devendo ser motivados para que haja
mudangas nas suas agdes no processo de trabalho (ALVES; SILVA; OLIVEIRA, 2007;
FELDMAN et al, 2002, VENANCIO; ALMEIDA, 2004).

O processo de trabalho dos profissionais de salide tem como finalidade a acéo
terapéutica de salde; como objeto o individuo doente ou individuo/grupo sadios ou expostos a
risco, necessitando preservar a salde ou prevenir doencas; como instrumento de trabalho as
condutas que representam o nivel técnico do conhecimento, que é o saber de salde; e como
produto final um servico que busca ser qualificado, e ter profissionais satisfeitos e
consequentemente motivados para desempenhar seu trabalho (BORGES, 1998; CARDOSO
et. al., 2006)

Deste modo, para que os profissionais envolvidos com a pratica no MMC estejam
motivados, segundo recomendaces do Ministério da Saude (MS) em seu manual técnico,
existem fatores, 0s quais estdo relacionados a uma hierarquia de necessidades, dentre eles o
principal é a Satisfacdo no trabalho. A mesma trata-se de um estado subjetivo, de um
fendmeno complexo e de dificil mensuracéo, refletindo em parte o bem estar individual, ou
seja, 0 modo e os motivos que levam as pessoas a viverem suas experiéncias de maneira
positiva (BATISTA et al, 2005, JOIA, RUIZ, DONALISIO, 2007, MINISTERIO DA
SAUDE,2002).

Assim, o grau de satisfagdo do individuo € uma questdo que pode afetar a harmonia e a
estabilidade psicoldgica, trazendo consequéncias negativas no desempenho do profissional no
processo de trabalho e na qualidade dos cuidados prestados aos pacientes (MARTINEZ,
PARAGUAY, 2003).
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Tendo em vista a importancia do trabalho para o ser humano e o nimero reduzido de

estudos sobre as associagOes entre satisfacdo e capacidade para o trabalho, fica evidente que
esta € uma area de investigacdo que deve ser pesquisada no sentido de verificar como a
satisfagdo no trabalho pode contribuir para a preservacdo ou ampliagdo da capacidade para o

mesmo.

O fato do MMC apresentar uma proposta de humanizag&o no atendimento ao RNBP e
para tal possuir uma equipe de saide multidisciplinar motivou esse estudo, visto que algumas
pesquisas revelam que a qualidade no servigo esta diretamente relacionada com a satisfagdo
no trabalho. Portanto para eficAcia desse método é necessario um bom desempenho do
profissional de saiude no trabalho, estando o mesmo satisfeito, incluindo aspectos como

estrutura fisica e material, recursos humanos, rotina de trabalho e vinculo institucional.

Esta dissertagdo esta vinculada a linha de pesquisa de crescimento e desenvolvimento
infantil e foi estruturada em quatro capitulos, com abordagem quantitativa. O primeiro
capitulo fundamenta cientificamente a proposta desse estudo através da revisdo da literatura
sobre 0 MMC e a satisfagdo do profissional de satde no processo de trabalho. O segundo é o
capitulo de métodos que descreve o percurso metodoldgico aplicado na pesquisa, de forma a
permitir sua reprodutibilidade em pesquisas futuras. O terceiro capitulo trata-se da
apresentacdo dos resultados encontrados na pesquisa, sob forma de um artigo original, que
segue as regras de publicagdo da Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (ANEXO C). O
objetivo proposto na pesquisa foi conhecer a satisfagdo dos profissionais de salde da equipe
multidisciplinar envolvidos no Método Mae-Canguru. Este objetivo visou responder ao
seguinte questionamento: Existe satisfagdo/ insatisfacdo dos profissionais de saude da equipe

multidisciplinar envolvidos no Método Mae-Canguru?

Finalmente, no ultimo capitulo, sdo apresentadas as consideraces finais, discorrendo

breves comentérios relevantes quanto aos achados deste estudo.
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Método Mé&e-Canguru e o Recém-Nascido De Baixo Peso

Anualmente, nascem, em todo o mundo, cerca de vinte milhdes de criangas com
menos de 2.500g, sendo 95% nos paises em desenvolvimento. Um terco dessas criangas
morre antes de completar um ano de vida, em especial os RNBP. Entre as principais causas de
mortalidade estd a baixa qualidade da assisténcia prestada a essas criancas
(MILTERSTEINER et al., 2003).

O baixo peso ao nascer e as altas taxas de mortalidade infantil constituem um grande
problema de salde publica, visto que o cuidado necessario a sua sobrevivéncia e
desenvolvimento exige recursos expressivos com profissionais, instalagdes, equipamentos, e
tecnologias. Estes recursos estdo limitadamente disponiveis nos paises em desenvolvimento, e
muitas vezes sdo utilizados de forma inadequada (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2003).

Nos paises em desenvolvimento hd uma grande escassez de hospitais com
infraestrutura e recursos adequados para dar a assisténcia necessaria. Como alternativa aos
cuidados tradicionais — de alta sofisticacdo tecnoldgica e alto custo - surgiu na Colémbia, o
MMC, atualmente adotado em varios paises do mundo (ALMEIDA et al., 2002; CHARPAK,
RUIZ-PELAEZ, FIGUEROA, 2001).

O MMC foi proposto por Rey e Martinez na Universidade Nacional de Bogota, como
alternativa ao cuidado tradicional para os RNBP, e foi implementado pela primeira vez no
Hospital San Juan de Dios em 1979 (CATTANEO et al., 1994).

O objetivo principal dos autores supracitados era solucionar a pouca disponibilidade
de equipamentos, que obrigava as equipes de salde a colocar dois ou trés recém-nascidos
juntos na mesma incubadora, com consequente alta taxa de mortalidade por infecgdes
cruzadas (TOMA, 2002; VENANCIO, ALMEIDA, 2004).

Na década de 80, em alguns paises desenvolvidos da Europa o MMC foi testado, com
a constatagdo de seguranca e boa aceitagcdo por parte dos pais. A partir destas avaliagOes,
houve a divulgacdo mundial para a aplicagdo do método, com sugestdo de uso também em

servigos de paises desenvolvidos (TOMA, 2002).
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Porém hoje, ainda € limitada a difusdo do conhecimento sobre 0 MMC, e h& diferencas na

padronizacdo quanto ao uso, relativos ao inicio, duracéo do contato pele a pele e momento de

alta.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define 0 MMC como o cuidado do RNBP,
apos estabilizacdo inicial, pele a pele com a mée, iniciado precocemente e mantido de forma
continua e prolongada. E indicado para o recém-nascido pré-termo ou de baixo peso estavel,
que necessita de protecdo térmica, alimentacdo adequada, observacdo frequente e protecéo
contra infecgdes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

O método implica em colocar o bebé& em contato pele a pele com sua mée e é
desenvolvido em trés etapas: a primeira relaciona-se a internagdo do RNBP, que esteja
impossibilitado de ir para o alojamento conjunto, na unidade; na segunda etapa, o0 RN
encontra-se estabilizado e pode ficar com acompanhamento continuo com sua mae
permanecendo em enfermaria conjunta, onde a posi¢do canguru serd realizada pelo maior
tempo possivel; a terceira etapa consiste em um adequado acompanhamento da crian¢a no
ambulatdrio apoés a alta hospitalar, até o peso minimo de 2.500 g, quando 0 RN de baixo peso
é encaminhado para os servicos da rede (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Alguns aspectos do MMC, quanto & diferente forma e periodo de aplicagdo do contato
pele a pele, mas uniformemente tém mostrado resultados benéficos aos RN de baixo peso,
proporcionando aos mesmos: aumento da duracdo do aleitamento materno exclusivo;
crescimento adequado; controle térmico efetivo; bom controle de frequéncia respiratoria e
oxigenagdo; controle adequado da glicemia; bom padrdo de sono; melhor condicédo de vinculo
mde/bebé e maior integracdo da familia; melhor padrdo de desenvolvimento motor e

cognitivo; condigdes e redugdo da morbidade e mortalidade.

A equipe multidisciplinar de saide do método mée canguru é composta por assistente
social, técnicos e auxiliares de Enfermagem, enfermeiros, médicos, fonoaudi6logos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos e nutricionistas. E necessario que esta
equipe de salide conheca toda a extensdo e a importancia do método e esteja adequadamente
treinada e satisfeita na realizacdo das suas atividades de trabalho, para que ele possa ser
exercido de maneira eficaz e proporcionar uma assisténcia adequada ao bebé hospitalizado
(LIMA, JORGE, MOREIRA, 2006; VAITSMAN, ANDRADE, 2005).
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O trabalho em equipe tem como objetivo a obtencéo de impactos sobre os diferentes

fatores que interferem no MMC. A agdo multidisciplinar pressupde a possibilidade da prética
de um profissional se reconstruir na pratica do outro, ambos sendo transformados para a
intervencdo na realidade em que estdo inseridos (VAITSMAN, ANDRADE, 2005).

Pesquisas recentes revelam a resisténcia dos profissionais as mudangas de rotinas,
mesmo reconhecendo que o Método Mé&e-Canguru traz melhorias para a assisténcia a0 RNBP
(COLAMEDO, REA, 2005).

Portanto, é necessario que haja envolvimento entre os profissionais e apoio das
autoridades de salde do governo local e da direcdo do hospital envolvido para que os
resultados obtidos com a prética diaria no MMC derrubem gradativamente as resisténcias
acerca do método (CECCHETTO, 2002).

No Brasil, a proposta de humanizacdo no cuidado neonatal recebeu influéncia da
Pediatria do Desenvolvimento e do Newborn Development Care and Assessment Program
(NIDCAP), que propdem uma abordagem de cuidados individualizados, por meio da atuagéo
multidisciplinar, favorecendo o desenvolvimento do RN e agindo como facilitador do vinculo
mée-bebé (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Os estudos de Venancio e Almeida (2004) mostram que 0s prematuros que receberam
cuidados individualizados, isto é, modificacdo e adaptacdo dos cuidados fornecidos em
resposta ao reconhecimento individual de suas necessidades, apresentaram melhor
desempenho no desenvolvimento cortical, observado através de uma maior auto-regulacéo e

comportamento calmo ao longo de intervencgdes.

O MMC iniciou-se no Brasil em 1991, no Hospital Guilherme Alvaro, em Santos, S&o
Paulo. A seguir foi implantado no Recife, no Instituto Materno-Infantil de Pernambuco, e vem
desde entdo sendo adotado em varios servigos de todo o Pais. No Hospital Guilherme Alvaro
foram utilizados, inicialmente, o espaco e a equipe do alojamento conjunto, até que se

dispusesse de instalages proprias e equipe multidisciplinar (CARDOSO et al., 2006).
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Entre 1991 e 1999, no hospital acima citado, acompanhou-se 266 recém-nascidos por

meio do método, com resultados favoraveis em oxigenacdo, manutencdo da temperatura

corpdrea, baixa incidéncia de apneia e menor risco de broncoaspira¢do (MATTOS, 2011).

No Brasil, a partir de 1992, houve experiéncias pontuais e desde 1999, o Ministério da
Saude (MS) vem trabalhando na implantacéo e consolidagdo desta metodologia, incluindo-a
nas diretrizes politicas da atencéo & satde de criancas com baixo peso ao nascer e prematuras,
tendo como foco central a humanizagcdo da assisténcia, com a criagdo do Programa de
Humanizagdo ao Pré-Natal e Nascimento. Atualmente a iniciativa tem adesdo de mais de 250
unidades hospitalares no pais e vem ocupando espaco no conhecimento cientifico, para
subsidiar acBes de assisténcia a saude neonatal com uma visdo mais ampla (ALVES, SILVA,
OLIVEIRA, 2007, FELDMAN et al, 2002; KLAUS, KLAUS, KENNELL, 2000,
VENANCIO, ALMEIDA, 2004).

Desde julho/2000, uma parceria entre o Banco Nacional de Desenvolvimento
(BNDES), 0 MS e a Fundagéo Orsa estad promovendo a difusdo do MMC em todo o Brasil.
Ha uma recomendacdo para uso nas maternidades integrantes do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) das “Normas de Atencdo Humanizada do
Recem-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru”, que foram publicadas pela Secretaria de
Politicas de Saude e estdo disponiveis na internet, na pagina do Ministério da Salde do
Governo Federal (www.saude.gov.br) (MINISTERIO DA SAUDE, 2000; MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

Desta forma, o Brasil foi o primeiro Pais que adotou 0 MMC como politica publica, e
que padronizou seus procedimentos. Atualmente, apenas cinco paises no mundo adotaram o
método como politica publica: Coldémbia, Peru, Mocambique, Indonésia e Brasil (SANCHES,
2005).

A maior parte das publicacBes cientificas, com a aplicagdo do MMC, procede de
paises em desenvolvimento, como Africa do Sul e Colémbia, além do Brasil (BERGH, 2003;
MINISTERIO DA SAUDE, 2000; SANCHES, 2005; TOMA, 2002).

Na India, foi constado que 0 MMC possibilita adequado cuidado domiciliar ao recém-
nascido de familias da populacéo rural, com impacto sobre a mortalidade infantil (BANG,
BANG, BAITULE, 1999).
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Recentemente, uma revisdo da Cochrane Collaboration identificou apenas trés estudos
controlados que compararam o MMC com os cuidados convencionais de atencdo aos RNBP.
No geral, essa revisdo concluiu que as evidéncias cientificas ainda séo insuficientes para que o
método seja recomendado como rotina nos servigos. Concluem, ainda, que apesar do MMC
parecer reduzir a morbidade infantil é necessario a realizacdo de mais experimentos
controlados e randomizados para uma conclusédo abalizada. (CONDE-AGUDELO, DIAZ-
ROSSELO, BELIZAN, 2004).

Entretanto, é importante ressaltar que os diferentes estudos ndo apontaram prejuizos da

pratica do MMC aos RNBP ou prematuros.

A OMS considera que ainda h4 necessidade de desenvolver pesquisas sobre a
efetividade do MMC e sobre as vantagens em relagdo aos cuidados tradicionais, mas as
evidéncias cientificas indicam que o MMC traz beneficios a sade do RNBP, reduz custo e
tempo de internacdo hospitalar, humaniza a assisténcia, melhora o vinculo mae-filho, ao dar a
mae funcdo essencial no cuidado do recém-nascido, e aumenta a adesdo ao aleitamento
materno exclusivo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Ainda falta um maior nimero de estudos comparativos controlados entre 0 uso do
MMC e os cuidados convencionais ao RNBP. E relevante destacar que tanto no Brasil, como
nos paises desenvolvidos, 0 MMC tem sido proposto como opg¢do para uma parcela dos
RNBP e n&o para substituir a tecnologia hoje utilizada nas unidades neonatais (TOMA, 2002;
VENANCIO, ALMEIDA, 2004).

O MS em seu manual técnico recomenda que a abordagem do método méae Canguru
seja mais ampla ao buscar motivar os profissionais envolvidos na sua execugdo para
mudancas nas suas praticas como cuidadores. Essa mudanga aponta a visdo unificada entre
assisténcia e agbes humanizadas. A humanizagdo possui aspecto mais amplo, e ndo depende
apenas da acdo do profissional voltada para os usuarios, mas abrange também acdes relativas
ao processo de trabalho desses profissionais (LAMY, 2008; MINISTERIO DA SAUDE
2002).
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Satisfacdo no Processo de Trabalho

Na historia do trabalho, as sociedades passaram por diversas transformagdes em sua
forma, tanto no modo como realiz&-lo, quanto na maneira de pensar sobre ele. O trabalho nem
sempre foi uma atividade remunerada e, por muito tempo, foi utilizado como uma forma de
castigo. Em outras situacbes, quando remunerado, tratava-se de um valor irrisorio, para

atender apenas as necessidades de sobrevivéncia (LIMA, 2011).

Ao longo dos séculos, aconteceram mudangas e revolucdes que levaram as sociedades
a buscarem vérias formas de adaptacbes para sobreviver. Da idéia de "tripallare”, que
significa martirizar-se com um instrumento de tortura denominado tripallium passou-se a de
esforcar-se, lutar e finalmente, trabalhar com suas diversas conotagdes (ANJOS, 2001,
KALINOWSKI, 2000).

Desde os primordios, o trabalho vem sendo incorporado & vida humana, preenchendo
cada vez mais espacos e alterando a forma de viver. Em consequéncia, novas necessidades
véo surgindo como o reconhecimento, & valorizagdo e o prestigio social, dentre outras, sendo
que atraves do exercicio profissional e nas relacdes laborais, ha oportunidades para atendé-las
(ANTUNES, SANT’ANNA, 1996).

O trabalho ndo é uma entidade, mas uma interacdo complexa de tarefas, papéis,
responsabilidades, incentivos e recompensas, em determinado contexto socio-técnico. Por
isso, o entendimento da satisfagdo no trabalho requer que essa atividade seja analisada em
termos de seus elementos constituintes nas quais a satisfagdo geral no trabalho seja o
resultado da satisfagdo com os diversos elementos deste (LUNNARDI FILHO, 1997
MARTINEZ, 2002).

Kalinowski (2000) considera o trabalho ligado ao retorno financeiro, que é convertido
em um local para morar e condigdes de sobrevivéncia. E ainda, que ¢é através do labor que se
consegue realizacéo e satisfagéo pessoal, a busca da felicidade, o preenchimento da vida com
atos significativos para si e para os outros. Enfim, "significa a identificagéo, o reconhecimento

dentro do contexto social, a inclusdo na sociedade como um individuo produtivo™.

A crescente globalizacdo e a substituicdo do homem pela méquina tém gerado a
necessidade de se resgatar os valores humanos, éticos e os relacionamentos interpessoais
(MATSUDA, 2002).
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A literatura tem mostrado que, desde a Antiguidade, existe uma preocupagdo com as
razOes pelas quais as pessoas agem ou pelas quais decidem o que fazer. Fatores que
impulsionam as pessoas a fazerem algo, estéo relacionados a uma hierarquia de necessidades
como exercer um cargo, ter reconhecimento e progresso profissional, entre outros (VIEIRA,
2000).

Fazer com que as pessoas conhegam seu trabalho e desenvolvam plenamente suas
capacidades, motiva e compromete os grupos de trabalhadores em diregdo aos objetivos
comuns e compartilhados, porque se conseguem um respeito e conhecimento reciproco,

fatores que sdo indispenséaveis para obter-se a eficiéncia e equidade (BORGES, 1998).

O trabalho, qualquer que seja, deve ser fonte de satisfacdo para quem o executa e uma
via de realizagdo pessoal e desta forma torna-se, por consequéncia, uma satisfacdo na vida
familiar e social. Ele € o mediador de integracdo social, seja por seu valor econdmico, seja
pelo aspecto cultural, tendo importancia fundamental no entendimento das questdes que
envolvem a subjetividade, no modo de vida e, portanto, na saude fisica e mental das pessoas
(FERREIRA, MENDES, 2001).

A importancia da satisfacdo nas atividades desenvolvidas no trabalho parece ser clara.
Trabalhadores satisfeitos tém taxas mais baixas de absenteismo e estas podem ser um fator de

decisdo para a sua permanéncia na instituicdo (MENDES, 1995).

Existe relacdo entre a satisfacdo laboral e a satde. Os sujeitos insatisfeitos no trabalho
tendem a ficar doentes, manifestando desde enxaquecas até problemas vasculares, ou seja,
aumentam-lhes as probabilidades de infarto e outras enfermidades, especialmente as de ordem
psicoldgicas. Somente este fato j& é o suficiente para justificar os meios que levem a maior
satisfacdo no ambiente laborativo, pois ha diminuigdo com gastos a saude e perda de
individuos, prematuramente (FERREIRA, MENDES, 2001; MENDES, 1995).

A satisfacdo dos profissionais tem sido considerada como um importante indicador do
clima organizacional de uma empresa, sendo um elemento determinante da avaliagdo do
desempenho do profissional, considerando que o principal fator que leva um funcionério a
deixar uma organizago é seu nivel de insatisfacdo com a funcio que desempenha (LARAN,
ROSSI, 2006; SCHIMIDT, DANTAS, 2006; SOUZA-POZA, 2000).
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Autores relatam ainda que mudangas na organizacdo do trabalho e melhoria do
ambiente psicossocial incrementam substancialmente os impactos sobre a satisfagdo no
mesmo (ALBERTO, 2000; PARAGUAY, 2003; WRIGHT, CROPANZANO, 2000).

A motivagdo, satisfagdo e insatisfacdo no trabalho tém sido alvo de estudos e
pesquisas de tedricos das mais variadas correntes ao longo do século XX. Saber o que motiva,
0 que satisfaz o trabalhador, é descobrir o procedimento a ser adotado com relacéo a ele, para
que melhore seu desempenho profissional e, por consequéncia, o desempenho organizacional.
Apesar de décadas de estudos, as opinides sdo controversas, ndo existe uma opinido comum
entre os pesquisadores sobre o que é e como ocorre a motivagdo, a satisfacéo e a insatisfacéo
no trabalho (SILVA JUNIOR, 1998).

Satisfacéo no trabalho é um fenémeno complexo e de dificil definigdo, por se tratar de
um estado subjetivo, podendo variar de pessoa para pessoa, de circunstancia para

circunstancia e ao longo do tempo para a mesma pessoa (MARTINEZ, 2002).

A satisfagdo no trabalho vem sendo estudada desde 1920 e desde entdo é amplamente
apresentada sob diferentes referenciais tedricos, pois ainda ndo h& um consenso sobre
definicbes nem sobre teorias ou modelos tedricos de satisfacdo no trabalho (MARTINEZ,
2002; SILVA, 1998).

As conceituaces mais frequentes referem-se a satisfagdo no trabalho como sinénimo
de motivacdo, como atitude ou como estado emocional positivo. Porém, a confuséo entre os
termos motivacdo e satisfacdo tem sido considerada como causa de falhas na formulacéo de
hipGteses e na selecdo de instrumentos de pesquisa, especialmente naquelas destinadas a
correlacionar satisfagdo no trabalho com produtividade e o processo de trabalho em si
(LARAN, ROSSI, 2006; MARTINEZ, PARAGUAY, 2003; SILVA, 1998).

No entanto, motivacdo é citada como o conjunto de fatores psicoldgicos (conscientes
ou inconscientes) de ordem fisioldgica, intelectual ou afetiva, os quais agem entre si e
determinam a conduta de um individuo e a manifestacdo da tensdo gerada por uma
necessidade. J& satisfacdo é apresentada como a expressdo da sensagdo de atendimento a
necessidade (LARAN, ROSSI, 2006; MARTINEZ, 2002; SILVA, 1998).
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Assim, o grau de satisfacdo e motivacdo de uma pessoa é uma questdo que pode afetar

a harmonia e a estabilidade psicoldgica dentro do local de trabalho.

Oliver (1997) analisou a satisfagcdo e a insatisfacdo como agentes causais de sentimentos
positivos e negativos, respectivamente, demonstrando a complexidade do processo de
formacéo da satisfagdo como resultados que sugerem o mecanismo pelo qual as respostas
afetivas medeiam os efeitos dos atributos na satisfacdo, de forma independente da
desconfirmagdo. Por outro lado, a capacidade para o trabalho também parece associada a
satisfacdo para 0 mesmo, talvez mediada pelos aspectos psicossociais (SCHIMIDT,
DANTAS, 2006; SILVA, 1998).

Com base na literatura relativa ao tema, observa-se que na maioria das vezes as causas
do baixo impacto na atuagdo do trabalhador no servigo e na sociedade sdo resultados da
apatia, da resisténcia as inovagdes e da falta de conhecimento e comprometimento com o seu
trabalho. A escassez de oportunidades pode também ser citada, mas acredita-se que com
criatividade, persisténcia e determinacéo, a satisfagdo desse profissional e de sua equipe

poderéa ser melhorada.

Em virtude do que fora mencionado, vale sugerir que as organizagfes avaliem 0s
fatores de insatisfagdo no trabalho para que o profissional possa desempenhar uma assisténcia
de melhor qualidade, o que consequentemente contribuird para o sucesso da empresa. Além
disto, os profissionais, em especial o profissional de satde, devem se fazer perceber atraves
de um cotidiano mais revelador e com transformagdes, a fim de serem tratados com a sua
devida importancia e para que, acima de tudo, consigam conquistar o seu reconhecimento, por
meio da competéncia, da luta, da politizacdo, da organizacéo, da categoria, do posicionamento

na equipe e na instituicéo, e da realizagdo de um trabalho de qualidade.

Satisfagdo do Profissional de Salde da Equipe Multidisciplinar no Método Mae-

Canguru

A teoria de Locke sobre satisfagdo no trabalho, refere-se ao processo organizacional,
que determina que 0s elementos causais sobre esta satisfacdo estéo relacionados ao proprio
trabalho e a seu contetido; a possibilidades de promoc&o; ao reconhecimento; as condi¢bes em
ambiente de trabalho; as relacbes com colegas e subordinados; as caracteristicas da

supervisdo; ao gerenciamento e as politicas e competéncias da empresa. Estes sdo os fatores
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psicossociais no trabalho, que se referem & interacdo entre e no ambiente de trabalho;

contetido do trabalho; condicGes organizacionais e habilidades do trabalhador; necessidades;
cultura e as causas pessoais extra-trabalho, ou seja, por meio de percepgdes e experiéncia,

pode-se influenciar o desempenho no trabalho e a satisfagdo no mesmo (LOCKE 1969, 1976).

Satisfacdo é um estado emocional resultante da interacdo de profissionais, suas
caracteristicas pessoais, valores e expectativas com o ambiente e a organizacéo no trabalho. O
impacto do trabalho nos profissionais compreende as repercussdes dos fatores relacionados ao
trabalho sobre a saide e o sentimento de bem estar (HAPPEL, MARTIN, PINIKAHANA,
2000).

A satisfacdo do profissional de salde é aspecto importante para aperfeicoar o
desempenho das suas atribuicdes, influenciar os processos organizacionais de suas praticas
profissionais, e melhorar a qualidade da atencdo a populagdo. Este aspecto do processo de
trabalho dos profissionais deveria ser contemplado nos objetivos de uma atengdo humanizada,
pois nesse campo novos modelos de assisténcia estdo sempre se reorganizando e devem ser

avaliados para atender as necessidades de ambos, usuérios e provedores.

As primeiras pesquisas no campo da avaliacdo em saude, ainda na década de 1970,
referiam-se a satisfagdo do paciente. O objetivo era extrair melhores resultados clinicos, por
meio da adesdo ao tratamento, em trés dimensdes: comparecimento as consultas, aceitagdo
das recomendacg0es e prescri¢ces e uso adequado dos medicamentos. Estas pesquisas foram
antecedidas por estudos que, na area das Ciéncias Sociais e Humanas, focalizavam a relagéo
médico-paciente no contexto da clinica ou do ambiente hospitalar (SITZIA, WOOD, 1997;
WILLIAMS, 1994).

Campos e Malik (2008) desenvolveram pesquisa no municipio de S&o Paulo para
verificar a existéncia de associacdo entre satisfacdo no trabalho dos médicos do Programa de
Saude da Familia (PSF) e a rotatividade desses profissionais. As autoras referem que 0s
fatores de satisfacdo no trabalho que apresentaram correlagdo com a rotatividade dos médicos
no PSF foram: a capacitacdo; a distancia das unidades de salde e a disponibilidade de
materiais e equipamentos para a realizagdo das atividades profissionais. Neste estudo foi
verificado que a satisfacdo geral dos medicos é inversamente proporcional a menor
rotatividade dos mesmos. Estas autoras ainda apresentam que foram realizadas outras

pesquisas para avaliacdo da satisfacdo dos médicos no trabalho nos seguintes paises: Malasia
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(1997); Nova Zelandia (2001); Inglaterra (2000/2003); Estados Unidos (2003) e Noruega
(2005).

Lima, Jorge e Moreira (2006), desenvolveram um estudo descritivo em hospital
pediatrico municipal de Fortaleza objetivando avaliar a satisfacdo dos profissionais do mesmo
quanto & assisténcia humanizada, conforme Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar preconizado pelo Ministério da Salude. As autoras detectaram que 0s
entrevistados consideraram o ambiente de trabalho confortavel para exercerem suas funcdes,
mas alguns relataram necessidade de melhoria, onde apoio aos profissionais foi visto como
passivel de melhora, sugeriram treinamentos, melhoria do ambiente hospitalar e qualidade do
atendimento. Este estudo forneceu subsidios para o planejamento de a¢des que favorecessem

a humanizacgéo da assisténcia hospitalar.

Autores referem que a satisfagcdo do profissional deve ser contemplada nos objetivos
de uma atencdo humanizada, pois nesse campo novos modelos de assisténcia estdo sempre
surgindo e devem ser avaliados para atender as necessidades de ambos, usuarios e provedores.
Estes estudos atentam que o primeiro usuario de um programa é o profissional de saude e sua
adesdo facilita a adesdo das mées e familiares (HENNIG, GOMES, GIANINI, 2006;
LAMEGO, DESLANDES, MOREIRA, 2005; LIMA, QUINTERO-ROMERO, CATTANEO,
2000).

A relevancia da pesquisa da satisfacdo no emprego e das repercussdes no trabalho
sobre os profissionais se justifica porque sdo importantes instrumentos de atuacdo em saude
(FONSECA, 2001). Nesse sentido, os estudos devem incluir os trés segmentos envolvidos —
usuérios, familiares e equipe técnica. No entanto, ao comparar a quantidade de estudos
realizados no Brasil para cada segmento, percebe-se discrepancia entra a importancia
atribuida as investigaces realizadas com usuério, familiares e com os profissionais, nos quais
este Ultimo segmento tem sido negligenciado (REBOUCAS, LEGAY, ABELHA, 2007).
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Estudos na éarea de satisfagdo com o MMC ainda sdo escassos no pais, tanto para

usuérios como para os profissionais inseridos no programa (LAMY, 2008). A maior parte dos
estudos relacionados ao MMC refere-se & percepcdo dos usuérios em relacéo ao programa e a
influéncia da implantacdo do mesmo na unidade de saide (NEVES, RAVELLI, LEMOS,
2010; PARISI, COELHO, MELLEIRO, 2008; TOMA, VENANCIO, ANDARETTO, 2007;
COSTA, MONTICELLI, 2005; FURLAN, SCOCHI, FURTADO, 2003; COLAMEO, REA,
2005).

As publicacdes apontam a importancia da equipe de saide ser treinada e sensibilizada
para o desenvolvimento do Método e, ainda, que os profissionais devem saber reconhecer as
necessidades e respeitar 0s sentimentos e dificuldades das mées que realizam o cuidado
canguru, bem como reconhecer a rede de apoio familiar que possa favorecer o sucesso deste
Método (FURLAN, SCOCHI, FURTADO, 2003; TOMA, 2003).

Estudo realizado no Recife, em hospital pioneiro na implantacdo do Método Mée
Canguru, testou através de um estudo quali-quantitativo instrumento que foi administrado
mediante entrevista e mediu a satisfagdo do usuario nos aspectos de aceitabilidade,
confiabilidade e validade, resultando em uma cartilha de satisfagdo do usuério com orientacéo
para aplicacdo em unidades. Foi testado também um questionario adaptado de satisfacdo do
profissional, porém sem resultados favoraveis a sua aplicacdo para a populagdo estudada
(SARINHO, VELOSO, LIMA, 2007).

Diante desses dados, percebe-se que ainda sdo raras as publicacdes com relacéo a
equipe de salde neonatal. Pouco tem sido produzido e publicado no que diz respeito ao
conhecimento, as vantagens e as dificuldades que os profissionais possuem durante o
desenvolvimento desta metodologia assistencial. Sabe-se que a equipe de salde é a grande
responsavel pelo sucesso do MMC - pois a mesma, além de estar satisfeita e
consequentemente motivada para implementar essa assisténcia, deve orientar e estimular as
familias a desenvolverem este tipo de cuidado — porém ainda h4 uma grande lacuna de

conhecimentos no que diz respeito ao tema.

Embora os estudos de satisfacdo com assisténcia em salde no Brasil estejam sendo
realizada com todos os seguimentos envolvidos em uma assisténcia, a pesquisa dirigida a
equipe técnica tem despertado menos interesse do que as que avaliam usuéarios e familiares,

como se pode depreender pela quase inexisténcia de publicagbes a respeito. Visando a
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contribuir para diminuir esse déficit, o presente estudo tem como objetivo avaliar a satisfacao/

ndo satisfacdo dos profissionais de salde da equipe multidisciplinar lotados em unidades com

a pratica desenvolvida no MMC, em Recife-PE.
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3. METODO
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Desenho do Estudo

Delineou-se como estudo descritivo, de corte transversal, de abordagem quantitativa e
carater avaliativo, aninhado a um projeto de pesquisa intitulado “Atencdo humanizada ao
recém-nascido de baixo peso mée canguru no estado de Pernambuco: avaliagdo da satisfacdo

do profissional de satde”.
Selecéo dos Sujeitos e Periodo do Estudo

O recrutamento dos sujeitos foi realizado em 04 unidades de saude, em Recife-PE, que
possuem o Método Mée — Canguru implantado. Para inclusdo da unidade hospitalar no estudo
considerou-se que a mesma deveria estar em atendimento continuo no MMC ha mais de trés
anos, sendo estes: Centro Integrado de Salde Amaury de Medeiros — CISAM; Hospital
Agamenon Magalhdes — HAM; Hospital Bardo de Lucena — HBL,; Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira — IMIP, com diversidade em relacéo as estruturas dessas
unidades no contexto do Sistema Unico de Salde (SUS), nos quais existe a pratica

assistencial desenvolvida no Método Mé&e — Canguru em funcionamento nos dias atuais.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2010 a abril de 2011, e a
aplicacdo dos questionarios ndo dependia do regime de trabalho, como diaristas ou
plantonistas, os quais foram abordados nos sete dias da semana, nos periodos diurno e noturno
para permitir maior variedade de possibilidades em relacdo a satisfacdo/ndo satisfacdo, e para

permitir maior participagdo dos profissionais envolvidos na pesquisa.
Critérios do Estudo
Critério de Inclusdo
e Toda a equipe multidisciplinar de profissionais de saiide envolvidos no Método.
Critérios de Excluséo

e Profissionais que tinham menos de 03 (trés) meses de atuacdo no método estudado

e/ou que se recusaram a responder o questionario.
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Instrumento de Avaliagio

Foi utilizado como instrumento de coleta de informacdo um questionario desenvolvido
no projeto de pesquisa, ao qual este estudo estd aninhado. Trata-se de um questionario

estruturado e auto-administrado, contendo 81 (oitenta e uma) questdes (ANEXO A).

O questionério, construido utilizando a técnica Delphis, contém perguntas fechadas
por forma a garantir respostas as alineas formuladas e contempla 05 (cinco) dimenses as
quais retratam elementos normativos do manual do MMC elaborado pelo Ministério da
Saude, sendo estes: estrutura fisica e equipamentos, recursos humanos (treinamento e
comunicagdo), rotinas (contetdo e cumprimento), vinculo institucional, participacdo dos
usuérios, além da satisfacdo geral, cada dimensdo traz questdes com aspectos a ela
relacionada (OLIVER, 1997).

Além desses elementos o instrumento de coleta também contemplou questdes relativas

a caracterizacdo da amostra que estdo abaixo descritas:

- Identidade pessoal: sexo, idade, raga/cor;

- Identidade profissional: profisséo, tempo de formado, instituicdo formadora, acesso a

educacéo continuada /treinamento em servigos no MMC, necessidades de capacitacéo;

Os profissionais escolhiam uma das cinco alternativas por questédo, traduzindo uma
escala Lickert (de 1 a 5) com relac@o a desconfirmacéo, onde 1 corresponde a “pior do que o
esperado”; 2 “quase pior do que o esperado”; 3 “como esperado”; 4 “quase melhor do que o
esperado” e 5 “melhor que esperado”. Considerou-se satisfagéo a desconfirmacdo positiva
pontuagOes 4 e 5e ndo satisfacdo a desconfirmagéo negativa pontuagdes 1 e 2. O valor 3 no

estudo é chamado de zona de tolerdncia,ou seja, nem satisfeitos nem insatisfeitos.

Procedimentos para o recrutamento dos sujeitos e Estratégias de A¢édo

A equipe de recrutamento foi composta por 03 (trés) auxiliares de pesquisa, que
estavam vinculados ao projeto desta pesquisa, anteriormente aprovado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg) em 2008, pelo Edital
Universal, protocolo n® APQ 475363/2008-0. Esta equipe foi submetida a treinamento e

supervisionada, nos primeiros dias da coleta, para padronizar a aplicagdo do questionério.
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Antes do inicio da coleta foram realizadas visitas aos hospitais, e a equipe técnica do

estudo foi informada sobre o total de profissionais existentes no MMC, além de ter sido
acompanhada por gerente da unidade neonatal ou pessoa por este designado para conhecer as

instalacdes onde é desenvolvido o método.

Para identificagdo dos possiveis sujeitos da pesquisa, realizou-se levantamento
mediante lista dos profissionais atuantes no método, obtida nas unidades avaliadas,
identificando previamente aqueles que se enquadravam nos critérios de inclusdo. De acordo
com o regime de trabalho dos possiveis participantes da pesquisa e, em posse desses dados 0s

auxiliares de pesquisa iniciaram o recrutamento dos profissionais.

Apos as apresentacOes, os profissionais foram convidados a participar da pesquisa e
receberam informagdes sobre os objetivos do estudo e sobre o instrumento de pesquisa, bem
como sobre a importancia do tema estudado. Caso o individuo aceitasse participar da
pesquisa, procedia-se a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE A).

Havendo ainda alguma ddvida, eram fornecidos os esclarecimentos necessarios, e para
assegurar a anuéncia dos profissionais e a responsabilidade dos pesquisadores, ambos

assinaram o TCLE, e em seguida aplicava-se o questionario.

Caso o profissional ndo dispusesse de tempo para responder o questionario, no
momento da coleta, o0 mesmo era disponibilizado para preenchimento e entrega posterior

mediante agendamento com o pesquisador.
Amostra

Apo0s a obtencdo de lista por categoria profissional, foi observada a existéncia de 634
profissionais atuantes no Método Mae Canguru nas unidades de Saude onde o estudo foi
realizado. A distribuicdo do total dos profissionais do MMC em cada servico esta descrita no
quadro 1.
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Quadro 1- Distribuicdo dos profissionais lotados no MMC em cada servi¢co por categoria
profissional antes do inicio da coleta dos dados do estudo

IHospitaI Médicos [Enfermeiros Enfe1r—?nca.gem Ocup;ionais Psicélogos |Fonoaudidlogos |Nutricionistas | Fisioterapeutas | Total
IMIP 40 15 95 2 2 3 2 4 163
HAM 53 23 85 0 2 2 4 3 172
HBL 33 18 60 2 1 4 3 4 125

CISAM 44 23 92 3 1 3 6 2 174
TOTAL 180 86 369 7 6 12 15 13 634

A amostra foi intencional, resultando em 322 profissionais que cumpriram com 0s

critérios do estudo aqui estabelecidos e aceitaram participar desta pesquisa. O quadro abaixo

(quadro 2) descreve a distribui¢do da amostra por categoria profissional.

Quadro 2- Distribui¢éo da amostra por categoria profissional

Categoria Profissional

Estatistica Descritiva

N %
Médicos 88 27,3
Enfermeiros 37 11,5
Técnicos de Enfermagem 165 51,2
Terapeutas Operacionais 4 1,2
Psicélogos 4 1,2
Fonoauditlogos 8 2,7
Nutricionistas 3 0,9

Fisioterapeutas 13 4
Total 322 100

Variaveis do Estudo

Variavel dependente: Satisfagdo/ ndo Satisfacdo do profissional de saude da equipe

multidisciplinar quanto ao Método Mé&e-Canguru;
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Variaveis Independentes: Identidade pessoal; identidade profissional; percepcdes

quanto a estrutura fisica e equipamentos, aos recursos humanos, as rotinas, ao vinculo

institucional e aos usuarios.
Anélise Estatistica

Os dados foram processados em dupla entrada, utilizando-se o pacote estatistico EPI
INFO, versdo 6,04, a fim de verificar a consisténcia da digitacdo, por meio do recurso
validate.

Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca (p < 0,05) e os resultados estdo
apresentados em forma de tabelas com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa. Para
realizacdo das analises foi utilizado o Software STATA/SE 9.0 e o Excel 2007. Para verificar
a existéncia de associacdo foram realizados os testes Qui-Quadrado e Exato de Fisher para as

variaveis categoricas.

Para medir a Satisfagdo dos profissionais de Saude a medida da desconfirmagédo
positiva (indicando a satisfacdo) ou negativa (indicando a ndo satisfacdo) foi verificada
através dos percentuais dos valores 1 e 2, enquadrados na categoria desconfirmagdo negativa,
e os valores 4 e 5 na desconfirmagdo positiva. O valor 3 no estudo denota zona de

tolerancia,ou seja, nem satisfeitos nem insatisfeitos.

Cabe ressaltar o conceito de desconfirmacdo, que é a comparacdo entre 0 que 0
profissional esperava de cada atributo (a expectativa) comparado com 0 que percebe que o
item oferece (a performance). Assim, quanto maior a expectativa e menor a performance,
maior é a nao satisfacdo. Por sua vez, uma maior performance percebida, superando a

expectativa leva a uma desconfirmacédo positiva, ou seja, a satisfagéo.

Foram ainda calculadas para cada dimenséo a média ponderada, e em cada item da

dimensdo a média e o desvio padréo.
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Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do

Hospital Agamenon Magalhdes (ANEXO B).
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SATISFAGCAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR ENVOLVIDOS NO

METODO MAE-CANGURU

REsSUMO

Objetivo: Conhecer a satisfacdo/ ndo satisfacdo dos profissionais de salde da equipe
multidisciplinar envolvidos no Método Mae-Canguru. Métodos: estudo de corte
transversal com 322 profissionais de salde da equipe multidisciplinar atuantes no Método
Mae-Canguru, selecionados de forma intencional, realizado em quatro unidades de saide
que possui 0 método implantado, em Recife — PE, entre 0s anos de 2010 e 2011. Utilizou-
se para coleta de dados um questionario estruturado e auto-administrado, contendo 81
questdes, divididas em 05 dimensbes e com alternativas de 1 a 5. Foram excluidos do
estudo os profissionais com menos de 03 meses no método e/ou aqueles que se recusaram
a responder o questionario. O grau de satisfacdo foi mensurado por categorias avaliadas e
devidamente representado no questionario. Considerou-se satisfacdo as pontuacdes 4 e 5,
e ndo satisfacdo as pontuagdes 1 e 2. Resultados: Houve predominio da néo satisfacéo
nas dimens@es estrutura fisica e equipamentos, recursos humanos, vinculo institucional e
usuarios. A satisfacdo ocorreu na dimensao rotinas e satisfacdo geral dos profissionais.
Conclusoes: houve elevados percentuais para ndo satisfagdo nas dimensdes analisadas o
que deve contribuir para mudancas na pratica assistencial no método.

Palavras-chave: satisfacdo no emprego, Método Mae-Canguru, equipe de assisténcia ao
paciente.
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Satisfaction of Health Professional of the Multidisciplinary Team Involved in the
Kangaroo Mother Care

Summary

Objective: to know the satisfaction/ not satisfaction of health professionals of the
multidisciplinary team involved in the kangaroo mother care. Methods: a cross-sectional
study of 322 health professionals of the multidisciplinary team working in the kangaroo
mother care, intentionally selected, conducted in four health facilities that have implemented
the method in Recife - PE, between the years 2010 and 2011. It was used for data collection a
structured questionnaire and self-administered, containing 81 questions, divided into 05
dimensions and with alternatives 1-5. Professionals with less than 03 months in the method
and / or those who refused to answer the questionnaire were excluded from the study. The
degree of satisfaction was measured by categories assessed and properly represented in the
survey. It was considered satisfaction scores 4 and 5, and not satisfaction scores 1 and 2.
Results: there was a predominance of the not satisfaction in the dimensions of physical
structure and equipments, human resources, institutional relation and users. The satisfaction
occurred in the dimensions of routines and general satisfaction of the professionals.
Conclusions: there was high percentage for not meeting the dimensions analyzed which
might contribute to changes in care practice in the method.

Keywords: job satisfaction, kangaroo mother care, patient care team.




SERRANO, MILENE XAVIER MARIANO
SATISFACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR ENVOLVIDOS NO
METODO MAE CANGURU

INTRODUCAO

A preocupacdo com os bebés prematuros, desprovidos de contato intimo materno,
provocado pela separacdo desde o nascimento e com 0s recém-nascidos de baixo peso
(RNBP) fez com que surgisse uma alternativa ao cuidado neonatal convencional, o Método
Mae-Canguru (MMC), também conhecido com “Cuidado M&e-Canguru” ou “Contato pele a
pele”, o qual tem recebido cada vez mais atengdo da comunidade cientifica em todo o0 mundo

[1,2,3].

Assim, com a portaria n° 693, de 05 de julho de 2000, o Ministério da Satde do Brasil
normatiza a implantacdo do MMC, definido como assisténcia neonatal que implica no contato
pele a pele precoce entre 0o bindmio mae-filho (recém-nascido de baixo peso, prematuro),
onde o bebé é colocado na posigdo vertical e em decubito prono contra o peito de um adulto, a
fim de promover vinculo, estimular o aleitamento materno e auxiliar na recuperagdo do
recém-nascido, permitindo, dessa forma, maior participacdo dos pais no cuidado com seu
filno [4]. Tal modalidade, recentemente, passou a fazer parte das diretrizes politicas de
atencdo a salde dos RNBP e dos bebés prematuros, estando incluido no Programa de

Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento [1,5].

A equipe de saude multidisciplinar envolvida no MMC é composta por técnicos de
Enfermagem, enfermeiros, médicos, fonoaudiélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicdlogos e nutricionistas. Essa equipe de salde necessita conhecer toda a extensdo e a
relevancia do método e estar adequadamente treinada e satisfeita na realizacdo das suas
atividades de trabalho, para que o mesmo possa ser exercido de maneira eficaz e proporcionar

uma assisténcia adequada ao bebé hospitalizado [6].

Conhecer o grau de satisfagdo dos profissionais de satude que fazem parte do MMC

permite mudancas na pratica assistencial, voltadas a demanda dos usuérios, e assegura
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condicdes ao profissional de ocupar seu espago substancial na aten¢cdo humanizada aos RNBP

e aos bebés prematuros no ambiente hospitalar [7].

Aspectos como motivagéo, satisfagdo e nédo satisfacdo no trabalho tem sido alvo de
estudos e pesquisas de tedricos das mais variadas correntes ao longo do século XX. Conhecer
0 gque motiva, 0 que satisfaz o trabalhador, é descobrir o procedimento a ser adotado com
relacdo a ele, para que o mesmo busque a melhora em seu desempenho profissional e, por

consequéncia, no desempenho organizacional [8, 9, 10].

A equipe de salde € a grande responsavel pelo sucesso do MMC, e a mesma, deve
estar satisfeita e consequentemente motivada para executar essa assisténcia. Estudos na area
de satisfacdo com o método ainda sdo escassos no pais, tendo a pesquisa dirigida a equipe

técnica despertado menos interesse do que as que avaliam usuérios e familiares [4,11,12].

Com isso, percebe-se a importancia e a necessidade de desenvolver estudos na &rea da
satisfacdo do profissional de satide envolvido no MMC, visto que 0 método € uma préatica de
assisténcia humanizada ao cuidado neonatal e que busca melhoria na qualidade de vida dos

bebé&s em ambiente hospitalar [6, 8, 12].

Visando a contribuir para diminuir essa lacuna, o presente estudo tem como objetivo
conhecer o grau de satisfacdo dos profissionais de saude da equipe multidisciplinar

envolvidos no Método M&e-Canguru.

METODO

Foi realizado um estudo de corte transversal, de abordagem quantitativa e carater
avaliativo, em quatro unidades de Saude, na cidade de Recife-PE, entre os anos de 2010 a

2011, que possuem o Método implantado.
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A populacdo foi constituida de todos os profissionais que trabalham nas quatro

unidades de Saude, onde foi realizada a pesquisa, envolvendo a equipe de salde
multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, terapeutas
ocupacionais, psicologos, fonoaudidlogos, nutricionistas e fisioterapeutas, totalizando 634

profissionais.

A amostra foi composta por 322 desses profissionais, que aceitaram participar do
estudo. Os demais profissionais se omitiram a responder o questionério ou tinham menos de

trés meses no método, sendo excluidos do estudo.

A coleta de dados ocorreu com utilizagdo de um questionéario desenvolvido em um projeto de
pesquisa anterior [13]. Trata-se de um questionario estruturado e auto-administrado, contendo

81 (oitenta e uma) questoes.

O questionério, construido utilizando a técnica Delphis, contém perguntas fechadas
por forma a garantir respostas as alineas formuladas e contempla 05 (cinco) dimensdes as
quais retratam elementos normativos do manual do MMC elaborado pelo Ministério da
Saude, sendo estes: estrutura fisica e equipamentos, recursos humanos (treinamento e
comunicagdo), rotinas (contetdo e cumprimento), vinculo institucional, participacdo dos

usuarios, além da satisfacdo geral, tendo cada dimensao questdes a ela relacionada [14].

Além desses elementos o instrumento de coleta também contemplou questfes relativas a
caracterizagdo da amostra com identidade pessoal: sexo, idade, raga/cor; identidade
profissional: profissdo, tempo de formado, instituicdo formadora, acesso a educacdo

continuada /treinamento em servi¢cos no MMC, necessidades de capacitacéo.

Ao utilizar o questionario, os profissionais escolhiam uma das cinco alternativas por

questdo, traduzindo uma escala Lickert (de 1 a 5) com relagdo a desconfirmacéo, onde 1
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corresponde a “pior do que o esperado”; 2 “quase pior do que 0 esperado”; 3 “como

esperado”; 4 “quase melhor do que o esperado” e 5 “melhor que esperado”. Considerou-se
satisfacdo a desconfirmacao positiva pontuacGes 4 e 5 e ndo satisfacdo a desconfirmacao
negativa pontuagdes 1 e 2. O valor 3 no estudo é chamado de zona de tolerancia,ou seja, nem

satisfeitos nem insatisfeitos.

Para medir a Satisfacdo dos profissionais de Saude a medida da desconfirmacédo
positiva (indicando a satisfacdo) ou negativa (indicando a ndo satisfacdo) foi verificada
através dos percentuais e foram ainda calculadas para cada dimenséo a média ponderada, e em

cada item da dimens&o a média e o desvio padréo.

Cabe ressaltar o conceito de desconfirmacdo, que € a comparacdo entre 0 que 0
profissional esperava de cada atributo (a expectativa) comparado com 0 que percebe que o
item oferece (a performance). Assim, quanto maior a expectativa e menor a performance,
maior € a ndo satisfacdo. Por sua vez, uma maior performance percebida, superando a

expectativa leva a uma desconfirmacdo positiva, ou seja, a satisfagdo.

Os dados foram processados em dupla entrada, utilizando-se o pacote estatistico EPI
INFO, verséo 6,04, todos os testes foram aplicados com 95% de confianga (p < 0,05) ¢ os
resultados estdo apresentados em forma de tabelas com suas respectivas frequéncias absoluta
e relativa. Para realizacdo das andlises foi utilizado o Software STATA/SE 9.0 e o Excel
2007. Para verificar a existéncia de associacdo foram realizados os testes Qui-Quadrado e

Exato de Fisher para as variaveis categoricas.

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Agamenon Magalhdes, tendo os participantes assinado um formulario de
consentimento livre e esclarecido, sendo-lhes garantido o anonimato na divulgacdo das

informagdes.
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RESULTADOS

Dentre os 322 participantes desse estudo, 311 (96,6%) eram do sexo feminino e 11
(3,4%) do sexo masculino. Entre esses, 79 (24,5%) trabalham no Hospital A, 85 (26,4%) no
Hospital B, 77 (23,9%) no Hospital C e 81 (25,2%) no Hospital D. A maior parte dos
participantes eram técnicos de Enfermagem, representando 51,2% da amostra e a minoria foi
representada por psic6logos e terapeutas ocupacionais, 0s quais representaram menos de 1%

da amostra.

Na andlise da composicdo da amostra verificou-se que houve maior nimero de
profissionais plantonistas (78%) e que 84,5% dos profissionais trabalham na primeira etapa
do MMC. Foi observado que 180 profissionais (55,9%) receberam treinamento no Método

Mae-Canguru, tendo eles recebido apenas um treinamento ha aproximadamente dois anos.

Com relacéo a satisfagdo dos profissionais de satde da equipe multidisciplinar, para a
dimensdo estrutura fisica e equipamentos, referidos pelos profissionais de saide do estudo,
houve predominancia da ndo satisfacdo para todos os itens avaliados, sendo os itens de maior
percentual para a ndo satisfacdo (desconfirmacdo negativa) “o espago fisico destinado ao
MMC” (63,8%),” a disponibilidade de assentos para maes e bebés em posi¢do canguru”
(74,6%), “a disponibilidade de banheiros” (73,2%) e a *“a acessibilidade a material para
avaliagdo auditiva” (65,6%) (TABELA 1). Como item indicando uma maior satisfagdo
(melhor percentual para a desconfirmagdo positiva) pode ser citado: “a disponibilidade de
equipamentos para avaliagdo antropométrica do bebé&” (25,3%), porém cabe ressaltar que esse

aspecto apresentou um percentual de 29,7% para ndo satisfagéo.

Quanto a dimensdo Recursos Humanos houve também predominancia da néo

satisfacdo especificamente para os itens referentes ao nimero de profissionais disponiveis nas
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etapas do método, destacando-se o “nimero de técnicos de enfermagem na equipe” (47,6%),

ao acesso a outros profissionais da equipe, em especial “acesso oportuno a terapeutas
ocupacionais (67,9%) e nutricionistas (72,5%)” e ao acesso a treinamentos no MMC

periddicos para profissionais da equipe basica, principalmente para os enfermeiros (49,7%).

Ainda na dimensdo Recursos Humanos observou-se que para 0s aspectos ligados a
capacidade de comunicacdo, entre os diversos profissionais da equipe e entre a equipe e 0s
usuarios / familiares, o percentual para satisfacdo ndo ultrapassou 26,6% e para 0s aspectos
ligados a competéncia técnica / habilidade da equipe no manejo do recém-nascido houve

predominio da satisfacdo com percentual variando entre 29,2% e 44,3% (TABELA 2).

Para a dimensdo rotinas houve predominio da satisfacdo, sendo a dimensdo do estudo
que apresentou maior satisfacdo com média ponderada de 3,31. Cabe ressaltar a satisfacdo da
equipe de modo geral com o contetido e o cumprimento das normas estabelecidas no MMC,
destacando-se os itens “Contetdo das normas MMC” (73,7%), “Cumprimento da Norma de
livre acesso das maes/familiares a unidade neonatal” (73,6%), “Contetdo das Normas de
incentivo ao Aleitamento Materno” (52,8%) e “Cumprimento das Normas de incentivo ao
Aleitamento Materno” (49,9%). O que chama a atencdo nessa dimensdo é a ndo satisfacdo
(desconfirmacéo negativa) quanto ao item “oferta de agdes recreativas para as méaes” (49,3%)

(TABELA 3).

Na dimensdo Vinculo Institucional houve também predominancia da ndo satisfagdo
principalmente para os itens “suporte institucional para realizagdo das suas fun¢cdes no MMC”
(41,7%) e “O reconhecimento institucional sobre seu trabalho no MMC” (49,1%). O
percentual de satisfagdo para esses dois itens é baixo, sendo respectivamente 10,9% e 9,9%

(TABELA 3). Houve desconfirmacdo negativa (ndo satisfagdo) também para aspectos ligados
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ao processo de trabalho como carga horéria, atribuicdes e volume de trabalho com percentual

superior a 15%.

Com relagdo a dimenséo Usuérios, que analisa a satisfacdo dos profissionais relativa a
adesdo e cumprimento das mdaes as normas estabelecidas, também predominou a ndo
satisfacdo, sobretudo para os itens: “aceitacdo das mées no tempo de permanéncia hospitalar
no MMC na 22 etapa” (42,6%), “capacidade de suporte emocional as mdes” (36,0%) e
“participacdo das mées nas atividades recreativas no MMC” (34,7%). Foi predominante a
satisfacdo para o item: “livre acesso dos pais a unidade de cuidados intensivos na 12 etapa”
(68,9%) (TABELA 3). Vale salientar o baixo percentual para a ndo satisfacdo sobre os
cuidados com aleitamento materno (10,7%) e a pequena diferenga entre 0s percentuais para
desconfirmagdo negativa e positiva quanto as relaces interpessoais entre as maées

participantes do MMC.

Apesar do alto indice de ndo satisfacdo dentre varios itens das cinco dimensdes
estudadas, cabe ressaltar que com relagdo aos oito itens que compdem a satisfacdo geral
verificou-se que 1/3 dos participantes concordaram que “o servico de saude foi um dos
melhores que ja trabalhou” (33,2%), que “se tivesse chance de fazer tudo novamente
escolheria 0 mesmo trabalho” (43,5%), “que trabalhar nesse servico tem sido uma boa

experiéncia” (44,7%) e “que fez a coisa certa de trabalhar no MMC” (45,7%) (TABELA 4).

DiscussAo

O Ministério da Saude (MS) ao estabelecer a Norma de Atencdo Humanizada ao
Recém Nascido de Baixo Peso pelo Método Méae Canguru teve a perspectiva de propiciar uma
atencdo de qualidade, humanizada e individualizada a diade méae e recém nascido. No entanto,
esta atengdo revela um modelo de humanizagdo da assisténcia de forma burocratica ndo

considerando as peculiaridades do processo de trabalho dos profissionais de saide. No que se
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refere a0 MMC ¢é estabelecido a importancia da seguranga técnica na atuagdo profissional e no

trabalho que deve ser desenvolvido em equipe multidisciplinar [15]. A satisfacdo dos

profissionais esté elencada entre os aspectos importantes para o éxito dessa iniciativa.

Os resultados deste estudo demonstraram, de modo geral, baixo grau de satisfacdo dos
profissionais de saude da equipe multidisciplinar nos hospitais estudados. Contudo, o desenho
do estudo apresentou como limitacdo metodologica o fato dos profissionais recusarem
responder o questionario, principalmente por estar lotado em unidades distintas envolvidas na
pesquisa, por medo de ndo se prejudicar na empresa mesmo sendo-lhes garantido o anonimato
e por acharem o questionario longo e exaustivo, além do viés de memoria/recorda¢do com

relacdo a algumas informagdes presentes nos diversos niveis do método.

Os critérios da selecdo da amostra permitiram a inclusdo de um namero significativo
de participantes, expostos a uma variedade de situacdes nas diversas dimensdes avaliadas do
MMC. No entanto na anélise da composicao da amostra verificou-se que houve maior nimero
de profissionais plantonistas, inseridos na primeira etapa do método, o que poderia dar maior

visibilidade as perguntas relacionadas com essa etapa.

As Normas para Implantacdo do MMC adotadas pelo MS preconizam a capacitacdo de
80% dos funcionéarios que trabalham diretamente com os bebés de baixo peso, com carga

horaria de 20 horas e com agenda semestral de novas capacitacdes [16].

Nesta pesquisa, 0s dados relativos & capacitagdo profissional no MMC revelam que
pouco mais da metade dos profissionais participaram do referido treinamento, tendo esses

recebido apenas um treinamento ha um tempo mediano de dois anos.

E preocupante a situacdo de apenas pouco mais da metade da amostra possuir
capacitacdo no MMC, em servigos com mais de cinco anos de implanta¢do , ndo atingindo a

meta estabelecida pelo MS. Um atenuante possivel para explicar o acesso a apenas um
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treinamento pode ser o tempo de trabalho no MMC, podendo estar lotado no mesmo ha

menos de um ano. Porém outra hipdtese € a de ndo estar havendo capacitacdo no método o
que traz consigo a necessidade de supervisdo e acompanhamento dessas rotinas para garantir

o funcionamento e uma melhor qualidade na atuacgdo dos profissionais.

Sob a ética classica da avaliagdo de qualidade em servicos de salde, Donabedian
(1990) [17] define estrutura como recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros
necessarios para a assisténcia em saude, incluindo financiamento e disponibilidade de méo de
obra qualificada. Dentro dessa conceituacdo, cabem tanto dados numéricos em termos de
recursos disponiveis quanto a qualificagdo profissional, qualidade do equipamento, existéncia

de manutengdo predial e de equipamentos, entre outros [18, 19].

Com relacdo & dimensdo estrutura fisica e equipamentos, é dificil mensurar a
influéncia ou contribuicdo exata desse componente na qualidade final da assisténcia prestada,
porém € possivel prever que uma estrutura adequada aumenta a probabilidade da assisténcia
prestada ser de melhor qualidade. A ndo observancia de alguns aspectos da estrutura fisica
pode interferir no funcionamento adequado do método e a auséncia de recursos tecnoldgicos,
quando estes sdo necessarios, pode gerar estresse, conflito entre profissionais e usuarios,
sendo também um fator para desumanizar o cuidado e para desmotivar a equipe no processo
de trabalho. Essas evidéncias suportam dados encontrados por outros autores, justificando a
importancia da estrutura fisica e da presenca de equipamentos necessarios para a assisténcia a

pacientes como uns dos aspectos determinantes da satisfacdo no trabalho [18, 20].

As Normas de Atencdo Humanizada ao Recém Nascido de Baixo Peso preconizam
que sempre que possivel & equipe de saude deve ser constituida por uma equipe

multidisciplinar, contemplando psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
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fonoaudidlogos e nutricionistas, além de médicos (neonatologistas, obstetras, oftalmologistas

e pediatras), enfermeiros e técnicos de Enfermagem [15].

A ndo satisfacdo relacionada ao nimero de profissionais na equipe traz uma reflexdo
acerca da realidade, ainda hoje presente, na qual muitos servigos de salide ndo possuem uma
equipe multidisciplinar, sendo essa apenas formada pela equipe bésica de salde, que muitas
vezes, como nos mostrou os resultados da pesquisa, apresentam numero de profissionais
insuficiente. Acredita-se ainda que a ndo valorizagdo dos demais membros da equipe
multidisciplinar (fisioterapeuta, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional, psic6logo) de saude
pela falta de conhecimento acerca do papel destes é um dos fatores ligados & auséncia desses

profissionais nos servicos de salde.

A multiprofissionalidade € considerada uma estratégia que orienta e possibilita a
realizacdo de assisténcia integral. A equipe é um grupo de individuos que cooperam na
realizacdo de uma rotina particular, de uma tarefa; ha vinculo de dependéncia reciproca
unindo 0s membros da mesma equipe aos outros. O que pode ter gerado um baixo grau de
satisfagdo quanto ao acesso a outros profissionais, dentre esses terapeutas ocupacionais e
nutricionistas, € o nimero reduzido desses profissionais envolvidos no método, ndo havendo,

em um dos hospitais pertencentes a pesquisa, terapeuta ocupacional no MMC.

Com relacdo ao baixo percentual para a satisfacdo relacionada a capacidade de
comunicagdo sabe-se que a ampliacdo das discussGes é imperativa, principalmente nas
interfaces da comunicacdo e da salde, uma vez que a codificacdo do processo de
comunicacao interfere diretamente na recuperacdo do paciente, pois o servico assistencial de
salde intenciona, através de atributos de eficiéncia e efetividade técnica, proporcionar um
entendimento harmonioso entre ele e a equipe de salide multidisciplinar, e consequentemente,

um melhor atendimento. Em outras palavras, a efetividade da comunicagdo entre a equipe de
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salide multiprofissional e o paciente hospitalizado proporciona a melhora desse, a qual é

alcancada através da harmonizagdo dos relacionamentos interpessoais. Desse modo, é
necessario o preparo da equipe de salde para uma relagdo de comunicagdo conexa com 0
paciente e entre os proprios membros da equipe, pois a mesma deve estar ciente da

importancia da comunicagéo nos resultados de suas a¢des assistenciais.

Um dado que merece atencdo € que mais de 50% dos trabalhadores neste estudo nao
estavam satisfeitos com o acesso a treinamentos periddicos no MMC. A capacitacdo tedrica
dos profissionais sobre a Atencdo Humanizada deve assegurar a utilizacdo plena desses
conhecimentos na pratica clinica dos profissionais, e o treinamento e a sensibilizagcdo ao
método sdo pontos importantes para que os profissionais estejam aptos a identificar as
necessidades dos usuérios e da rede de apoio familiar. Estes dados se assemelham aos da
literatura quando afirma a importancia do treinamento das equipes para implementacdo do

Método [18, 21, 22].

A presenca de satisfacdo no item ligado a competéncia técnica / habilidade da equipe
no manejo do recém-nascido no MMC comprovam a presencga de profissionais habilitados a
trabalhar com 0s neonatos, 0 que garantiriam uma assisténcia neonatal ainda mais qualificada

e a eficacia do método, caso houvesse treinamento periddico da equipe Canguru.

Com relacdo a dimens&o rotinas, cabe ressaltar a satisfacdo da equipe de modo geral
com a disponibilidade e cumprimento das normas estabelecidas, sendo a dimensdo do estudo

em que foi encontrada maior satisfacéo.

Vale salientar que uma equipe treinada facilita, também, a cooperacdo para a adogao
das rotinas no MMC. O cumprimento de Normas depende do contelido nelas existente, esse
deve ser objetivo, pratico, eficiente e eficaz, além de trazer beneficios ao publico para o qual

elas estdo direcionadas.
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O elevado percentual para o contetdo das Normas no MMC corrobora com estudo que

considera 0 método uma alternativa segura ao tratamento convencional como estratégia de
humanizacéo e de promogéo do aleitamento materno devido as Normas estabelecidas pelo MS

[23].

A instauracdo do aleitamento materno € uma das acoes desempenhadas para a adesao
das maes e familiares as rotinas do MMC que tem mostrado éxito e que mostrou presenca de
satisfacdo quanto ao conteudo e cumprimento das Normas relacionadas a essa acdo no
método. Esses resultados sdo mais evidentes quando o servi¢o de salde € reconhecido como

Hospital Amigo da Crianga [24].

O achado de nédo satisfacdo para o item “oferta de acBes recreativas para as mées” €
pertinente, pois sugere o conhecimento dos profissionais acerca da possibilidade de minimizar
os efeitos estressantes sobre o bebé, assim como contribuir para a quebra do 6cio hospitalar da
mée. A presenca de atividades de suporte durante a permanéncia da mée no MMC pode
contribuir para a uma melhor ambientacdo da mé&e, minimizando os efeitos estressantes

causados pela internacgéo do bebé.

Assim como os resultados encontrados neste trabalho, pesquisa ampla [18,25] com os
profissionais de salde e mdes em 29 maternidades das varias regifes do Brasil revelou que
uma das dificuldades para trabalhar no Método € a falta de incentivo ao trabalhador, ndo
tendo esse, seu trabalho reconhecido, o que ndo gera motivacdo para o seu desempenho, e

muitas vezes apresenta também sobrecarga de trabalho.

Estas dificuldades podem repercutir na forma de organizagéo do processo de trabalho.
Resultado semelhante foi observado em relacdo a dificuldade no apoio por parte da direcdo de

alguns servicos que possuem o MMC. O apoio institucional é uma proposta que gera efeitos
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nos modos de trabalho de uma equipe. Neste contexto as possibilidades de comunicagéo

envolvendo gestdo, profissionais e usudrios viabilizariam o processo de trabalho.

A ndo satisfacdo dos profissionais com relagdo a adesdo da mae a iniciativa pode estar
ligada a existéncia de outros filhos no domicilio e a falta de apoio familiar, fatores esses que
podem dificultar o trabalho do profissional de salde para conseguir a aceitagdo das méaes no
tempo de permanéncia hospitalar no método na segunda etapa, pois implica no afastamento

das mesmas do convivio familiar no domicilio, causando sofrimento.

Dar apoio emocional as mées é uma das formas de aliviar o sofrimento delas pela
hospitalizacdo de seu filho, porém este apoio envolve preparo, 0 que muitas vezes ndo ocorre
nos diversos servicos de salde, ficando as mdes sem suporte o que permite uma
desestabilizagdo das mesmas levando-as a situagdes de estresse e conflitos, muitas vezes
envolvendo a equipe de satde. A ndo satisfacdo presente nesse aspecto na pesquisa realizada
sugere preparo da equipe para tal acdo, além da oferta de grupos para trabalhar questdes

emocionais.

Este resultado encontrado quanto a capacidade de suporte emocional as maes
corrobora com o0 mesmo encontrado em relacéo a disponibilidade de psicélogo na equipe na
dimensdo Recursos Humanos, podendo se constituir num estrangulamento a plena

comunicagao entre equipe e USUArios.

A presenca de baixo grau de satisfacdo para o item “participacdo das mées em
atividades recreativas” pode estar ligado ao fato de ser baixa a oferta dessas atividades o que
foi visto na dimensdo Rotinas, onde o percentual para este aspecto mostrou a ndo satisfacéo
dos profissionais. Acredita-se que se a oferta é baixa, a participacdo é diretamente
proporcional. Dado lastimavel quando se sabe a contribuicdo para a quebra do 6écio hospitalar,

suporte emocional, e para a facilitagdo da adeséo das mées no MMC.
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Destaca-se elevado grau de satisfacdo para “o livre acesso dos pais a unidade de

cuidados intensivos”. Deve-se considerar que a presenca do pai traz seguranca a mae que se
encontra longe de casa e da familia e que muitas vezes sente a ameaca do fim do
relacionamento, facilitando a estadia da mé&e na unidade hospitalar e estimulando a formagéo
do vinculo afetivo entre os pais e 0 bebé. Essas evidéncias suportam os dados encontrados por
outros autores, dentre os pontos positivos na organizagdo dos servigos em mais de 90% dos

hospitais estudados [18].

Percebe-se que quanto aos itens relacionados ao aleitamento materno houve
predominio da satisfacdo em todas as dimensdes, o que pode ser um reflexo da campanha a
favor da amamentacdo que vem ocorrendo com mais intensidade nos Ultimos anos,
comprovando que iniciativas como essa trazem resultados significativos com beneficios

relevantes para a melhoria das condicfes de Salde.

Em sintese, foi possivel observar que aproximadamente 75% da amostra denotou
satisfagdo com relagdo aos termos gerais do servico, 0 que consoante com os dados da
literatura deve ser considerada para contribuir com inovagdes para a pratica assistencial no
Método Mae-Canguru e alavancar a implementacdo do MMC nos demais servicos de salde,
embora os resultados encontrados indiquem elevados percentuais de profissionais ndo
satisfeitos na maioria das dimensdes envolvidas no processo de trabalho do Método Mée-

Canguru.

Pode-se concluir que, os resultados mostraram que o grau de satisfacdo dos
profissionais em todas as dimensdes que compdem o processo de trabalho no MMC devem
ser considerados para aperfeicoar a operacionalizacdo do método. Além de se fazer necessério

a realizacdo de mais estudos sobre satisfacdo no processo de trabalho envolvendo equipe
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multidisciplinar com objetivo de contribuir para o conhecimento de fatores que geram a

motivacao e consequentemente um bom desempenho no trabalho.
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TABELAS

Tabela 1 — Satisfacéo para a dimensdo Estrutura Fisica / Equipamentos

DESCONFIRMACAO

Q)

()

ESTRUTURA FISICA

NAO

Compornentes MEDIA+DP SATISFACAO SATISFACAO N
P (1LE2) (4E5)
Espago fisico 2.23+1,02 63,8% 24,2% 322
Disponibilidade de assentos 2.32+1,07 74,6% 15.8% 321
MEDIA
PONDERADA Disponibilidade de banheiro 2.31+1,11 73.2% 10.8% 311
2,71
Avaliacdo antropométrica 2,65+1,04 29.7% 25.3% 319
Avaliacéo auditiva 2.43+1,03 65.6% 11,5% 311
Tabela 2 — Satisfagdo para a dimensdo Recursos Humanos
DESCONFIRMACAO
Q) &)
RECURSOS HUMANOS , NAO -
Componentes MEDIA+DP SATISFACAO SATISFACAO N
P (LE2) (4E5)
Nur_nero de técnicos de enfermagem na 2274108 47.6% 11,9% 318
equipe
Acesso_ oportuno a outros prqflss!onals 2404112 67.9% 14.3% 319
da equipe: terapeutas ocupacionais
MEDIA Acesso_ ogortuqo_a qutros profissionais 263+1.11 72506 15,29 317
da equipe: nutricionistas
PONDERADA _ o
2,76 Acesso fit_relnamentos MMC peri6dicos 2274112 49,1% 9.9% 303
para: médicos
Acesso atreln_amentos MMC periddicos 23441 07 49.7% 11.5% 304
para: enfermeiros
Acesso a treinamentos MMC periédicos 2524109 47.0% 11,5% 312

para: técnicos de enfermagem
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Tabela 3 — Satisfacdo para as dimensdes Rotinas, Vinculo Institucional, Usuérios

DESCONFIRMACAO

() (+)
NAO
(Fioon-l;ltlriits MEDIA+DP SATISFACAO SATISFAGAO N
P (1E?2) (4ES)
Contetdo das normas no MMC 3,04+0,95 11.3% 73.7% 310
Cumprimento da norma de livre acesso
das méaes/familiares a unidade neonatal - 3,09+0,88 9.2% 73.6% 320
i 1 etapa
MEDIA c dod i )
PONDERADA o_nteu o0 das normas de incentivo ao 3.84+0,96 0.5% 52 8% 31
271 aleitamento materno
Cump_rlmento das normas de incentivo 3514102 11.6% 49,9% 318
ao aleitamento materno
Oferta de ac0es recreativas para as maes 2,56+1,14 49,3% 18,3% 313
VINCULO INSTITUCIONAL
Componentes
MEDIA i:‘:s‘)][:;;fgs'tzz'iﬂnagara realizaco das ) o6 94 41.7% 10,9% 319
PONDERADA
2,67 Reconhecimento institucional sobre seu 2304101 49.1% 9.9% 319
trabalho no MMC
USUARIOS
Componentes
Aceitacdo das méaes no tempo de
permanéncia hospitalar no MMC na 22 2.64+0,91 42,6% 9.6% 315
etapa
Livre acesso dos pais a unidade de
= . . . 3.28+0,86 3,7% 68.9% 318
MEDIA cuidados intensivos na 12 etapa ’ 0
PONDERADA
3,02 izzzmdade de suporte emocional as 2.75+0.96 36,0% 17.7% 317
Partlcu_Jagao das mées nas atividades 274+1,00 34,7% 15.8% 310
recreativas no mmc
Relacdes interpessoais entre as maes 3.01+0,85 19.8% 19,3% 318

participantes do MMC
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Tabela 4- Satisfacdo Geral

SATISFACAO GERAL . CONCORDANCIA  DISCORDANCIA
+
Componentes MEDIA:DP (1E2) (4ED) N
Servigo _qe salide e um dos melhores 3.23+1,08 21.3% 33.2% 391
em que ja trabalhou
MEDIA Se tivesse chance de fazer tudo
PONDERADA novamente, escolheria 0 mesmo 3.54+1,15 14,2% 43.5% 319
3,47 trabalho.

Trabalhar neste servico MMC tem 3.67+1,02 6.1% 44.7% 319

sido uma boa experiéncia
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5. CONSIDERACOES FINAIS
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O estudo facilitou a compreensdo da satisfacdo profissional nos servigcos onde a

pesquisa foi desenvolvida, possibilitando a reflexdo sobre os pontos negativos apresentados e
a intensificacdo dos pontos positivos. O conhecimento dessa realidade pode contribuir com
melhoras e aperfeicoamento na préatica assistencial, voltada as reais necessidades, tanto dos
usuarios como dos profissionais, assegurando condic¢des ao profissional, de ocupar seu espaco

imprescindivel na assisténcia humanizada ao paciente em ambiente hospitalar.

O presente estudo apresentou limitagBes relacionadas ao questiondrio por esse ser
considerado amplo e complexo por alguns profissionais, 0 que ndo permitiu a adesdo desses a

pesquisa.

De modo geral, os resultados apresentados expressaram a ndo satisfagdo dos
profissionais da equipe de satide multidisciplinar com relacéo a varios itens das dimensdes do
trabalho avaliadas neste estudo, as mesmas tem que ser consideradas para aperfeicoar a
operacionalizacdo do Método Mae-Canguru, visto que os dados encontrados mostram a

importancia de se realizar investimentos para elevar o nivel de satisfagdo dos profissionais.

Apesar da identificagdo da ndo satisfacdo em varios componentes das dimensoes, a
satisfacdo geral dos profissionais deve ser considerada de forma positiva para alavancar a

melhoria da assisténcia no MMC nos varios servicos de saude.

Outras pesquisas devem ser realizadas, utilizando a abordagem qualitativa, para as
diversas dimensfes abordadas nesse estudo, para conhecimento e aprofundamento dos
contetdos nela trazidos e para reflexdes acerca de colocacg@es distintas para 0s varios aspectos

estudados.
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APENDICE A

TERMO ESCRITO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Satisfacdo/Insatisfacdo do Profissional de Satde no contexto da aten¢@o humanizada ao
recém-nascido de baixo peso - Método Mé&e--canguru no estado de Pernambuco, Brasil

Autora: Dr. Silvia Wanick Sarinho (UFPE)

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Av. Professor Moraes Rego s/n

Cidade Universitaria - Recife- Pernambuco- Brasil

CEP - 50.610-060

Fone/FAX: (81) 32718540

E-mail: silviaws@gmail.com

Prezada Sr (a) ,

E com prazer que lhe convido a colaborar com nossa pesquisa. O objetivo do estudo ¢ avaliar

0 grau de satisfagdo /insatisfacdo dos profissionais de salde sobre o programa de atencdo
humanizada ao RN de baixo peso - método Mae-Canguru. Fazer parte desta pesquisa é
inteiramente voluntario e se desejar sair ou ndo participar dela, ndo precisa externar nenhuma
razdo. A vantagem em participar é contribuir para o conhecimento cientifico para subsidiar
planejamento de a¢Bes nessa iniciativa para sua unidade, o Ministério da Saude e para a
comunidade cientifica internacional. Se vocé decidir em colaborar, por favor, assine o termo
de consentimento informado e responda ao questiondrio anexo. Os dados serdo
computadorizados e mantidos de forma andnima em sistemas tradicionais de seguranca sob
inteira responsabilidade da autora, assim como o seu nome nas publica¢bes dos resultados. O
estudo recebeu aprovacdo do “Comité de Etica em Pesquisa” do Hospital Agamenon
Magalhdes. Como deve ser de seu conhecimento, o parecer brasileiro segue as orientacdes da
resolucéo 196/1996 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

Espero contar com sua participacdo, se desejar esclarecer alguma ddvida ou requerer mais
informacdes, sinta-se a vontade de entrar em contato nos telefones e enderecos acima citados.

Antecipadamente agradecida,

Recife, _de  de_

Eu, (nome completo) li a folha
de informacé&o a respeito do estudo e entendo o0 que me sera requerido e 0 que acontecera caso
eu aceite participar da pesquisa.Minhas duvidas a respeito relacionadas ao assunto foram
respondidas pelos pesquisadores. Eu entendo que em qualguer momento posso me recusar a
participar do estudo sem expressar nenhuma raz&o e sem afetar minha atuagéo na gestéo de
minhas atividades.

Eu aceito fazer parte deste estudo.
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ANEXO A — QUESTIONARIO SOBRE SATISFAGAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE NO METODO

MAE - CANGURU



SATISFACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE NO METODO MAE
CANGURU - DELPHISI

Este questionario foi desenvolvido com o objetivo de mensurar aspectos da satisfacdo do
profissional de saide no Método Mae Canguru e faz parte de uma pesquisa aprovada no
CNPq edital14/2008, ou seja, possui carater estritamente académico. Entende-se que algumas

perguntas parecem repetitivas, entretanto isto &€ necesséario para estabelecer-se a confianca
nas medidas obtidas.

Este questionario € composto de cinco blocos. Por favor, leia e responda todas as questées
com cuidado e separadamente, isto &, s6 passe para outro bloco de perguntas quando finalizar

0 que esta respondendo. N&o volte a um bloco anterior apés té-lo respondido. Obrigada por
sua cooperacgao!

Caso deseje algum esclarecimento com relagio a esta pesquisa, por favor contate a secretaria
do Departamento Materno Infantii Centro Ciencias da Saltde - UFPE nos telefones (081)
21268513 ou 21268514 Pos-graduacio.

Gostariamos de saber um pouco a seu respeito, para colaborar na interpretacao dos dados
desta pesquisa Por favor, marque os itens que se seguem:

IDENTIFICACAO

NOME DO ENTREVISTADO

DATA: / /2009
QUESTIONARIO N°

SERVICO _ IMIP _ HAM _ HBL _CISAM

SEXO  __1. FEMININO __2. MASCULINO
PROFISSAO  _1. MEDICO _ 2.ENFERMEIRO _ 3.T. ENFERMAGEM _ 4.T.OCUPACIONAL
_5.PSICOLOGO _ 6. NUTRICIONISTA _ 7. FONOAUDIOLOGO _ 8.FISIOTERAPEUTA
ANO DE CONCLUSAO DA GRADUAGAO
TEMPO DE SERVICO NA UNIDADE ~ __MESES __ ANOS
TEMPO DE SERVICO NO MMC __MESES __ANOS
POS-GRADUACAO NA AREA MATERNO INFANTIL
__1.RESIDENCIA __ 2..MESTRADO _ 3..DOUTORADO __ 4.0UTRA __5.NAOSE APLICA
TIPO DE VINCULO EMPREGATICIO NESTE SERVICO
FUNCIONARIO __ PRIVADO __ PUBLICO
SE FUNCIONARIO PUBLICO

__1.FEDERAL __ 2.ESTADUAL __ 3.MUNICIPAL




EM QUAL (QUAIS) ETAPA(S) DO METODO MAE CANGURU (MMC) VOCE TRABALHA ?

__12ETAPA
__22ETAPA
__32ETAPA

EM QUAL ETAPA DO MMC VOCE GASTA A MAIOR PARTE DO SEU TEMPO DE TRABALHO?

__12ETAPA
__22ETAPA
__33ETAPA

QUAL SUA CARGA HORARIA NO MMC? __ HORAS

REGIME DE TRABALHO;

[ —

PLANTONISTA __ DIARISTA

VOCE ESTA LOTADO DE MODO EXCLUSIVO NO MMC NESSE SERVICO?

__SIM

__NAD

VOCE RECEBEU TREINAMENTO SOBREOMMC? _ SIM __ NAO

DURAGAO DO TREINAMENTQ  -—-----— HORAS

HA QUANTO TEMPO RECEBEU TREINAMENTO NO MMC? __ DIAS _ MESES _ ANOS

ESSE TREINAMENTO RECEBIDO E O PRIMEIRO NO MMC NO SERVICO? ___SIM

__NAO




Para cada item especificado a seguir, marque o nimero que corresponde ao quanto vocé
concorda ou discorda de cada um. Use a escala especificada para suas respostas

Escala:

1-PIOR DO QUE O ESPERADO 2-QUASE PIOR DO QUE O ESPERADO 3-COMO ESPERADO

4-QUASE MELHOR DO QUE O ESPERDO

5-MELHOR DO QUE ESPERADO

QUANTO A INFRAESTRUTURA DESTE SERVICO MMC VOCE CONSIDERA:
LEGENDA
1-0 ESPACO FISICO DESTINADO AO METODO MAE CANGURU (MMC) NA SUA 12 ETAPA MMC
UNIDADE DE SAUDE 12 345
22 ETAPA MMC
12345
32 ETAPA MMC
12345
2-A DISPONIBILIDADE DE ASSENTOS PARA DESCANSO DAS MAES E BEBES EM 12 ETAPA MMC
POSICAQ CANGURU 12345
22 ETAPA MMC
12345
3-0 NUMERO DE BINOMIOS MAES-BEBES POR ENFERMARIA 22 ETAPA MMC
12345
4-A DISPONIBILIDADE DE BANHEIRO (DISPOSITIVO SANITARIO , CHUVEIRO, 23ETAPA MMC
LAVATORIO, PARA MAES ) 1 2845
5-A LOCALIZACAO DO POSTO DE ENFERMAGEM EM RELACAO A(S) 22 ETAPA MMC
ENFERMARIA(S) 1 2345
6- A DISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTO PARA A AVALIACAD 1 234 5
ANTROPOMETRICA DO BEBE (BALANCA PESA BEBE, REGUA,FITA METRICA DE
PLASTICO )
7-A ACESSIBILIDADE A MATERIAL PARA AVALIACAO OFTALMOLOGICA 12 3 45
8- A ACESSIBILIDADE A MATERIAL PARA AVALIACAO AUDITIVA 12345
9- A ACESSIBILIDADE A MATERIAL PARA REANIMACAO CARDIORRESPIRATORIA |1 2 3 4 5
NO POSTO DE ENFERMAGEM
10-O ACESSO OPORTUNO AQ SETOR DE CUIDADOS ESPECIAIS 22 ETAPA
12345




4-QUASE MELHOR DO QUE O ESPERDO

1-PIOR DO QUE O ESPERADO 2-QUASE PIOR DO QUE O ESPERADO 3-COMO ESPERADO

5-MELHOR DO QUE ESPERADO

QUANTO AOS RECURSOS HUMANQOS DESTE SERVICO MMC VOCE
CONSIDERA:

LEGENDA

1-FAZER PARTE DA EQUIPE MMC NESTE SERVICO

12 ETAPA MMC
1L 2345
228 ETAPA MMC
12345

32 ETAPA MMC
1,23 45

2-0 NUMERO DE MEDICOS NA EQUIPE

12 ETAPA MMC
1. 2345
22 ETAPA MMC
12345
32 ETAPA MMC
1 2345

3-O NUMERO DE ENFERMEIRQS NA EQUIPE

12 ETAPA MMC
12345
22 ETAPA

1. 235 45
32 ETAPA

1, 2.34 5

4-O NUMERO DE TECNICOS DE ENFERMAGEM NA EQUIPE

12 ETAPA
1 2345
22 ETAPA
1. 23 45
32 ETAPA
1. 2345

5-A COBERTURA VINTE QUATRO HORAS POR OBSTETRA NAS 12 E 22 ETAPAS

12345

6-A COBERTURA VINTE QUATRO HORAS POR NEONATOLOGISTA NAS 12 E 22
ETAPAS

1. 2345

7-0O ACESSO OPORTUNO A ATENCAO ESPECIALIZADA OFTALMOLOGICA

12 ETAPA MMC
1. 2345
22 ETAPA MMC
12345
32 ETAPA MMC
12345

8-0 ACESSO OPORTUNO A ATENCAO ESPECIALIZADA AUDIOMETRICA

12 ETAPA MMC
12345
22 ETAPA MMC
12345
32 ETAPA MMC
12345




1-PIOR DO QUE O ESPERADO 2-QUASE PIOR DO QUE O ESPERADO 3-COMO
ESPERADO 4-QUASE MELHOR DO QUE O ESPERDO 5-MELHOR DO QUE ESPERADO

QUANTO AOS RECURSOS HUMANQOS_DESTE SERVICO MMC VOCE
CONSIDERA:

9-0 ACESSO OPORTUNO A OUTROS PROFISSIONAIS DA EQUIPE: I2ETAPA 1 2 3 4 5
PSICOLOGOS 22ETAPA 1 2 3 4 5
3RETAPA 1 2 3 4 5
1°ETAPA 1 2 3 4 5
FISIOTERAPEUTAS 22ETAPA 1 2 3 4 &5
32ETAPA 1 2 3 4 5
TERAPEUTAS OCUPACIONAIS 12ETAPA 1 2 3 4 5
22ETAPA 1 2 3 4 5
32ETAPA 1 2 3 4 5
ASSISTENTES SOCIAIS 12ETAPA 1 2 3 4 5
22ETAPA 1 2 3 4 5
32ETAPA 1 2 3 4 5
NUTRICIONISTAS 12ETAPA 1 2 3 4 5
22ETAPA 1 2 3 4 5
- 32FETAPA 1 2 3 4 5
10-O ACESSO A TREINAMENTOS MMC PERIODICOS:
12345
PARA OS MEDICOS
12345
PARA OS ENFERMEIROS
12345
PARA OS TECNICOS DE ENFERMAGEM
11-A COMPETENCIA TECNICA /HABILIDADE DA EQUIPE NO MANEIO DO
RECEM-NASCIDO NO MMC
12ETAPA 1 2 3 4 5
PELA EQUIPE MEDICA 22FTAPA 1 2 3 4 5
32ETAPA 1 2 3 4 5
12ETAPA 1 2 3 4 5
PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM 22ETAPA 1 2 3 4 5
32ETAPA 1 2 3 4 5
12ETAPA 1 2 3 4 5
PELA EQUIPE DE TECNICOS DE ENFERMAGEM 22ETAPA 1 2 3 4 5
32ETAPA 1 2 3 4 5
12-A CAPACIDADE DE COMUNICACAO :
ENTRE OS MEMBROS DA EQUIPE NUMA MESMA ETAPA DO MMC hes A
1 4
ENTRE AS EQUIPES EM DIFERENTES ETAPAS R
ENTRE OS MEMBROS DA MESMA CATEGORIA PROFISSIONAL i 2 as
ENTRE OS QUTROS PROFISSIONAIS DE APCIO E OS MEMBROS DA EQUIPE 2343
. 12345
ENTRE OS MEDICOS E MAES /FAMILIARES
ENTRE OS ENFERMEIROS E MAES /FAMILIARES EFAS
12345

ENTRE OUTROS PROFISSIONAIS DE APOIO E MAES /FAMILIARES




1-PIOR DO QUE O ESPERADO 2-QUASE PIOR DO QUE O ESPERADO 3-COMO ESPERADO

4-QUASE MELHOR DO QUE O ESPERDO 5-MELHOR DO QUE ESPERADO

QUANTO AS ROTINAS DESTE SERVICO MMC VOCE CONSIDERA:

LEGENDA
1-O CONTEUDO DAS NORMAS NO MMC Tt 2345
2-0 CUMPRIMENTO DAS NORMAS 123 4 5

3-A RECOMENDACAO DA MAE PERMANECER COM O BEBE VINTE E
QUATRO HORAS EM AMBIENTE HOSPITALAR

22ETAPA 1 2 3 4 5

4-0 CUMPRIMENTO DA RECOMENDACAO DA MAE PERMANECER COM O
BEBE VINTE E QUATRO HORAS EM AMBIENTE HOSPITALAR

22ETAPA 1 2 3 4 5

5-0 CONTEUDO DA NORMA DE LIVRE ACESSO DAS MAES/ FAMILIARES A TEETAPA LT 2 3 4 5

UNIDADE NEONATAL 2°ETAPA 1 2 3 4 5

6-0 CUMPRIMENTO DA NORAM DE LIVRE ACESSO DAS MAES/ FAMILIARESA | 12ETAPA 1 2 3 4 5

UNIDADE NEONATAL 22ETAPA 1 2 3 4 5

7-0 CONTEUDO DA NORMA DE ESTIMULO AO CONTATO TATILDAMAECOM | 12ETAPA 1 2 3 4 5

A CRIANCA

8-0 CUMPRIMENTO DA NORMA DE ESTIMULO AO CONTATO TATILDAMAE | 12ETAPA 1 2 3 4 5

COM A CRIANCA

9- 0 CONTEUDO DAS NORMAS DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO | 12ETAPA 1 2 3 4 5
22ETAPA 1 2 3 4 5
32ETAPA 1 2 3 4 5

10- O CUMPRIMENTO DAS NORMAS DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO 12ETAPA 1 2 3 4 5

MATERNO 2°ETAPA 1 2 3 4 5
32ETAPA 1 2 3 4 5

11- O CONTEUDO DAS NORMAS DA OFERTA DE ACOES EDUCATIVAS AS 123245

MAES SOBRE HIGIENE,CONTROLE DE SAUDE E NUTRICAO,SINAIS DE RISCO

12- O CUMPRIMENTO DESSA ROTINA PELOS PROFISSIONAIS (ACCOES 12345

EDUCATIVAS)

13- A OFERTA DE ACOES RECREATIVAS PARA AS MAES 12845

14- O CUMPRIMENTO DESSA ROTINA PELOS PROFISSIONAIS (AGOES 12345

RECREATIVAS PARA AS MAES)

15 -0S CRITERIOS ESTABELECIDOS NA 22 ETAPA PARA ALTA HOSPITALAR DO
BEBE/MAE

32ETAPA 1 2 3 4

16 O CUMPRIMENTO DESSA ROTINA ( CRITERIOS ESTABELECIDOS NA 22
ETAPA PARA ALTA HOSPITALAR DO BEBE/MAE )

32ETAPA 1 2 3 4

17-O CONTEUDO DA NORMA DE SEGUIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO
POR MEDICO TREINADO EM RECEM-NASCIDO DE RISCO , NA 32 ETAPA

32ETAPA 1 2 3 4

18-CUMPRIMENTO DA NORMA DE SEGUIMENTO AMBULATORIAL
REALIZADO POR MEDICO TREINADO EM RECEM-NASCIDO DE RISCO 32 ETAPA

32ETAPA 1 2 3 4

19- 0 CONTEUDO DA NORMA SEGUIMENTO AMBULATORIAL ASSEGURADO

12345

20- O CUMPRIMENTO DA NORMA SEGUIMENTO AMBULATORIAL
ASSEGURADO

1.2 345

21-0 CONTEUDO DA NORMA QUANTO A PERIODICIDADE SEGUIMENTO
AMBULATORIAL , NA 32 ETAPA

32ETAPA 1 2 3 4

22-0 CUMPRIMENTO DA NORMA QUANTO A PERIODICIDADE DO
SEGUIMENTO AMBULATORIAL , NA 32 ETAPA

32ETAPA 1 2 3 4

23-0 CONTEUDO DA NORMA DE ORIENTACAO PARA LIVRE ARBITRIO DO |1 2 3 4 5
BEBE QUANTO AO TEMPO DE PERMANENCIA NA POSICAO CANGURU

24-0 CUMPRIMENTO DA NORMA DE ORIENTACAO PARA LIVRE ARBITRIODO |1 2 3 4 5
BEBE QUANTO AO TEMPO DE PERMANENCIA NA POSICAO CANGURU

25-CONTEUDO DA NORMA DE ORIENTACAO AS MAES E FAMILIARESSOBRE |1 2 3 4 5
METODO MMC

26-CUMPRIMENTO DA NORMA DE ORIENTACAO AS MAES E FAMILIARES 12 3245

SOBRE METODO MMC




1-PIOR DO QUE O ESPERADO 2-QUASE PIOR DO QUE O ESPERADO 3-COMO ESPERADO

4-QUASE MELHOR DO QUE O ESPERDO 5-MELHOR DO QUE ESPERADO

QUANTO AO VINCULO INSTITUCIONAL DESTE SERVICO MMC VOCE
CONSIDERA:

LEGENDA

1-SUA CARGA HORARIA NO MMC (ASSINALE APENAS AS ETAPAS NAS QUAIS 12ETAPA 1 2 3 4 5
PARTICIPA)
22ETAPA 1 2 3 4 5

32ETAPA 1 2 3 4 5

2- SUAS ATRIBUICOES NO MMC (ASSINALE APENAS AS ETAPAS NAS QUAIS 12ETAPA 1 2 3 4 5
PARTICIPA)
22ETAPA 1 2 3 4 5

32ETAPA 1 2 3 4 5

3- AO VOLUME DE TRABALHO REALIZADO (ASSINALE APENAS AS ETAPAS NAS | 12ETAPA 1 2 3 4 5

QUAIS PARTICIPA)
22ETAPA 1 2 3 4 5

32ETAPA 1 2 3 4 5

4-0 SUPORTE INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO DAS SUAS FUNCOES NO 12345
MMC

5-A FORMA DE AVALIAGAO INSTITUCIONAL SOBRE SUAS FUNCOES NO MMC 12345

6-O RECONHECIMENTOINSTITUCIONAL SOBRE SEU TRABALHO NO MMC

7-SUA REMUNERACAO NESSE SERVICO 123145




1-PIOR DO QUE O ESPERADO 2-QUASE PIOR DO QUE O ESPERADO 3-COMO ESPERADO

4-QUASE MELHOR DO QUE O ESPERDO

5-MELHOR DO QUE ESPERADO

QUANTO AO USUARIOS DESTE SERVICO MMC VOCE CONSIDERA:

LEGENDA

1-A COLABORACAO E CUMPRIMENTO DAS ROTINAS NO MMC PELAS MAES 12ETAPA 1 2 3 4 5

/FAMILIARES
22ETAPA 1 2 3 4 5
32ETAPA 1 2 3 4 5

2-A ACEITACAQ DAS MAES NO TEMPC DE PERMANENCIA HOSPITALAR NO 22ETAPA 1 2 3 4 5

MMC NA 22 ETAPA

3-O LIVRE ACESSO DOS PAIS A UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS 12ETAPA 1 2 3 4 5

4-A CAPACIDADE DE SUPORTE EMOCIONAL AS MAES 12345

5-0S CUIDADQOS MATERNOS COM O BEBE

SEGURAR BEBE, BANHO, PREVENCAO DE SUFOCACAO 22ETAPA 1 2 3 4 5

ADESAO A POSICAO CANGURU 12ETAPA 1 2 3 4 5
22ETAPA 1 2 3 4 5

CONTATO TATIL MAE/ BEBE 12ETAPA 1 2 3 4 5

HIGIENE ADEQUADA DAS MAOS 12ETAPA 1 2 3 4 5
22ETAPA 1 2 3 4 5

CAPACIDADE DE RECONHECER SINAIS DE RISCO 22ETAPA 1 2 3 4 5

CUIDADOS COM ALEITAMENTO MATERNO 12ETAPA 1 2 3 4 5
22ETAPA 1 2 3 4 5

6--ATENDIMENTO DE MAES COM DIFERENTES CONDICOES 12ETAPA 1 2 3 4 5

SOCIOECONOMICAS E CULTURAIS SIMULTANEAMENTE 22ETAPA 1 2 3 4 5
32ETAPA 1 2 3 4 5

7-A CONFIANGA E SEGURANCA DAS MAES COM MMC 12ETAPA 1 2 3 4 5
22ETAPA 1 2 3 4 5
32ETAPA 1 2 3 4 5

8-A QUALIDADE DA INTERACAO MAE BEBE 12ETAPA 1 2 3 4 5
22ETAPA 1 2 3 4 5
32ETAPA 1 2 3 4 5

9-A PARTICIPACAP DAS MAES NAS ATIVIDADES RECREATIVAS NO MMC . 2345

10-AS RELACOES INTERPESSOAIS ENTRE AS MAES PARTICIPANTES DO MMC | 12ETAPA 1 2 3 4 5
22ETAPA'1 2 3 4 5




Para cada item especificado a seguir, marque o nimero que corresponde ao quanto vocé
concorda ou discorda de cada um. Use a escala especificada para suas respostas.

Escala:

1-DISCORDO TOTALMENTE 3-NEM CONCORDO/
NEM DISCORDO

2-DISCORDQO PARCIALMENTE

4-CONCORDO PARCIALMENTE

5-CONCORDO TOTALMENTE

ITENS

LEGENDA

1.Este € um dos melhores servigos de saude em que j&
trabalhei

i} 2 3 4

2. Este servico MMC é exatamente o que eu esperava

3.Estou satisfeito com minha deciséo de trabalhar neste
servico MMC

4.Se eu tivesse chance de fazer tudo novamente, escolheria
o0 mesmo trabalho

5.Eu realmente gostei deste servico MMC

6. Me sinto bem sobre minha decisdo de trabalhar aqui

7.Trabalhar neste servico MMC tem sido uma boa
experiéncia

8.Estou certo que fiz a coisa certa de trabalhar aqui
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ANEXO B - CARTA DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Recife, 01 de julho de 2009.

Prezada Investigadora

Informamos a Vsa que foi aprovado na reuniio do dia
30/06/2009, pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhaes,
0 projeto de pesquisa, “AT ENCAO HUMANIZADA AO RECEM NASCIDO
DE BAIXO PESO METODO MAE CANGURU NO ESTADO DE
PERNAMBUCO: AVALIACAO DA SATISFACAO DO PROFISSIONAL DE,
SAUDE, conforme normas para pesquisa, envolvendo seres humanos resolugio
196/96.

Atenciosamente,

?/{n.xiﬂ v‘uéamu#a ﬁnmu e \quuﬂ}f/*

- Aparecida Torres de Lacerda
Secretaria do Comité de Etica em Pesquisa - HAM

Estrada do Arraial, 2723 - Tamarineira — Recife — PE  CEP 52.051-380
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ANEXO C- REGRAS DA REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE MATERNO INFANTIL




INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista Brasileira de Salide Materno Infantil é
uma publicagdo trimestral (marco, junho, setembro ¢
dezembro) cuja missio & a divulgagiio de artigos
cientificos englobando o campo da satde materno-
infantil Ac contribuigdes devem abordar os dife
rentes aspectos da saide materna, satide da mulher e
saiide da crianga, contemplando seus miltiplos
determinantes biomédicos, socioculturais ¢ epide-
mioldgicos. Sdo aceitos trabalhos nas seguintes
linguas: portuguds, espanhol e inglés. A selegio
baseia-se no principio da avaliagio pelos pares -
especialistas nas diferentes areas da saude da mulher
e da crianca.

Direitos autorais

Os artigos publicados sdo propriedade da Revista,
vedada a reproducio total ou parcial e a traducio
para outros idiomas, sem a autorizagio da mesma.
Os manuscritos submetidos deverio ser acompan-
hados da Declaragiio de Transferéncia dos Direitos
Autorais, assinada pelos autores. Os conceitos
emitidos nos artigos sfio de responsabilidade exclu-
siva dos autores.

Aspectos Eticos

1. Etica

A Declaragdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000
deve ser respeitada. Serio exigidos, para os artigos
brasileiros, a Declaragdo de Aprovagio do Comité
de Etica conforme as diretrizes da Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para os
artigos do exterior, a Declaracdo de Aprovagio do
Comité de Etica do local onde a pesquisa tiver sido
realizada.

2. Conflitos de interesse

Ao submeter o manuscrito os autores devem
informar sobre a existéncia de conflitos de interesse
que potencialmente poderiam influenciar o trabalho.

Critérios para aprovacio e publicacio de
artigo

Além da observagio das condigdes éticas da
pesquisa, a selegio de um manuscrito levard em
consideragdo a sua originalidade, prioridade e apor-
tunidade. O rationale deve ser exposto com clareza
exigindo-se conhecimento da literatura relevante e
adequada definicdo do problema estudado. O ma-

nuscrito deve ser escrito de modo compreensivel
mesmo ao leitor ndo especialista na drea coberta pelo
escopo da Revista.

A primeira etapa de avaliagdo é realizada pelos
Editores Téenico-Cicultificus cuu articulagdo com os
Editores Associados. Dois revisores externos serio
consultados para avaliacdo do mérito cientifico no
manuscrito. No caso de discordincia entre eles, serd
solicitada a opinido de um terceiro revisor, A partir
de seus pareceres e do julgamento dos Editores
Técnico-Cientificos e Editor Executivo, o manus-
crito receberd uma das seguintes classificagdes: 1)
aceito; 2) recomendado, mas com alteracoes; 3) ndo
recomendado para publicagido. Na classificacio 2 os
pareceres serdo enviados aos(s) autor(es), que terio
oportunidades de revisio e reenvio a Revista acom-
panhados de carta-resposta discriminando os itens
que tenham sido sugeridos pelos revisores e a modi-
ficagio realizada; na condigio 3, 0 manuscrito sera
devolvido ao(s) autor(es); no caso de aceite, o artigo
serd publicado de acordo com o fluxo dos manus-
critos e o cronograma editorial da Revista. Apds
aceito o trabalho, caso existam pequenas inade-
quagdes, ambigiiidades ou falta de clareza, pontuais
do texto, os Editores Técnico-Cientificos e
Executivo se reservam o direito de corrigi-los para
uniformidade do estilo da Revista. Revisores de
idiomas corrigirde erros eventuais de linguagem.
Antes da publicacio do artigo a prova do manuscrito
serd submetida ao(s) autor(es) para conferéncia e
aprovagdo final.

Secoes da Revista

Editorial escrito a convite do editor

Revisao avaliagdo descritiva e analitica de um tema,
tendo como suporte a literatura relevante, devendo-
se levar em conta as relagdes, a interpretacio ¢ a
critica dos estudos analisados. Pode ser do tipo:
narrativa ou sistemdtica, podendo esta ultima, incluir
meta-analise. As revisdes narrativas sd serio aceitas
a convite dos Editores. As revisdes devem se limitar
a 6.000 palavras e até 60 referéncias.

Artigos Originais divulgam os resultados de
pesquisas inéditas e permitem a reproducdo destes
resultados dentro das condi¢des citadas no mesmo.
Para os artigos originais recomenda-se seguir a
estrutura convencional, conforme as seguintes
secdes: Infroducdo: onde se apresenta a relevincia
do tema, as hipdteses iniciais, a questio da pesquisa
e sua justificativa quanto ao objetivo, que deve ser
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Instrugdes aos autores

claro e breve; Métodos: descrevem a populacio estu-
dada, os critérios de selegdo inclusdio e exclusio da
amostra , definem as variaveis utilizadas e informam
a maneira que permite a reprodutividade do estudo,
em relagdo a procedimentos técnicos e instrumentos
utilizados. Os trabalhos quantitativos devem
informar a anélise estatistica utilizada. Resultados:
devem ser apresentados de forma concisa, clara e
objetiva, em sequéncia logica e apoiados nas ilus-
tragdes como: tabelas e figuras (gréaficos, desenhos,
fotografias); Discussédo: interpreta os resultados
obtidos verificando a sua compatibilidade com os
citados na literatura, ressaltando aspectos novos e
importantes e vinculando as conclusdes aos abje-
tivos do estudo. Aceitam-se outros formatos de
artigos originais, quando pertinente, de acordo com
a natureza do trabalho.

Os manuscritos deverdo ter no maximo 5.000
palavras, e as tabelas e figuras devem ser no méximo
cinco no total; recomenda-se citar até 30 referéncias
bibliograficas.

No caso de ensaio clinico controlado e rando-
mizado os autores devem indicar o numero de
registro do mesmo.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resul-
tados preliminares de pesquisa, com 1.500 palavras,
no maximo duas tabelas e figuras no total, e até 10
referéncias.

Relato de Caso/Série de Casos casos raros e
inusitados. A estrutura deve seguir: Introducéo,
Descrigdo e Discussdo. O limite de palavras é 2.000
e até 10 referéncias. Podem incluir até duas figuras.
Informes Técnico-Institucionais deverdo ter
estrutura similar a uma Revisdo. Por outro lado
podem ser feitas, a critério do autor, citagdes no
texto e suas respectivas referéncias ao final. O limite
de palavras é de 5.000 e até 30 referéncias.

Ponto de Vista opinido qualificada sobre satnde
materno-infantil (a convite dos editores).

Resenhas critica de livro publicado e impresso nos
ultimos dois anos ou em redes de comunicagdo on
line (maximo 1.500 palavras).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente
na Revista, com 0 maximo de 600 palavras.
Artigos Especiais textos cuja temdtica seja consi-
derada de relevéncia pelos Editores e que nio se
enquadrem nas categorias acima mencionadas. O
limite de palavras é de 7.000 e até 30 referéncias.

Notas
1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do
nimero de paginas exclui resumos, tabelas, figuras e
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referéncias;
2. Por ocasido da submissio os autores devem
informar o niimero de palavras do manuscrito.

Apresentacao e submissio dos
manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos on-/ine,
através de link préprio na homepage da Revista:
http://www.imip.org.br/rbsmi. Deverio ser digi-
tados no programa Microsoft Word for Windows, em
fonte Times New Roman, tamanho 12, espago duplo.
Por ocasido da submissdo do manuscrito os autores
devem encaminhar a aprovagdo do Comité de Etica
da Instituigdo, a Declaragio de Transferéncia dos
Direitos Autorais, assinada por todos os autores. Os
autores devem também informar que o manuscrito
ndo estd sendo submetido a outro periédico.

Estrutura do manuscrito

Pagina de identificacdo titulo do trabalho: em
portugués ou no idioma do texto e em inglés, nome e
endereco completo dos autores e respectivas institui-
¢Oes; indicagdo do autor responsdvel pela troca de
correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome da
agéncia financiadora e o tipo de auxilio recebido.
Pagina de Resumos deverio ser elaborados dois
resumos para os Artigos Originais, Notas de
Pesquisa, Relato de Caso/Série de Casos, Informe
Técnico-Institucionais, Artigos Especiais e Artigos
de Revisdo, sendo um em portugués ou no idioma do
texto e outro em inglés, o abstract. Os resumos dos
Artigos Originais, Notas de Pesquisa, Informe
Técnico-Institucionais e Artigos Especiais deverio
ter no méximo 210 palavras ¢ devem ser estrutu-
rados: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdes.
No Relato de Caso/Série de Casos devem ser estru-
turados em: Introdugdo, Descri¢do e Discussio. Nos
artigos de Revisdo os resumos deverdo ser estrutu-
rados: Objetivos, Métodos (fonte de dados, periodo,
descritores, sele¢do dos estudos), Resultados (sintese
dos dados) e Conclusdes.

Palavras-chave para identificar o contetdo dos
trabalhos os resumos deverdo ser acompanhados de
trés a seis palavras-chave em portugués e inglés. A
Revista utiliza os Descritores em Ciéncias da Saiude
(DECS) da Metodologia LILACS, e o seu correspon-
dente em inglés o Medical Subject Headings
(MESH) do MEDLINE, adequando os termos desig-
nados pelos autores a estes vocabularios.

Pagina das llustracbes as tabelas e figuras



somente em branco e preto ou em dégradé (graficos,
desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas
em péginas a parte. O grifico devera ser bidimen-
sional.

Pagina da Legenda as legendas das ilustracies
deverdo seguir a numeracido designada pelas tabelas
e figuras, ¢ inseridas em folha 2 parte.
Agradecimentos a colaboragao de pessoas, ao
auxilio técnico e ao apoio econdmico e material,
especificando a natureza do apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em
que sdo citadas no texto e numeradas consecutiva-
mente; ndo devem ultrapassar o mimero estipulado
em cada se¢do. A Revista adota as normas do
Committee of Medical Journals Editors (Grupo de
Vancouver), com algumas alteragdes; siga o formato
dos exemplos:

Artigo de revista

Ogden CL, Yanovski SZ, Carroll MD, Flegal KM.
The epidemiology of obesity. Obes Gastroenterol.
2007; 132: 2087-102.

Livro

Sherlock S, Dooley J. Diseases of the liver and
biliary system. 9 ed. Oxford: Blackwell Scientific
Publications; 1993.

Editor, Organizador, Compilador

Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care
for clderly people. New York: Churchill Livingstone;
1996.

Capitulo de livro

Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive
drugs. In: Van Zwieten PA, editor. Pharmacology of
anti hypertensive drugs. Amsterdam: Elservier;
1984. p. 102-53.

Congresso considerado no todo

Proceedings of the 7th World Congress on Medical
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North Holland; 1992,

Trabalho apresentado em eventos

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical infor-
matics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE,
Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of
the 7th World Congress on Medical Informatics;
1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam:
North Holland; 1992. p. 1561-5

Dissertacdo e Tese

Pedrosa JIS. Agdo dos autores institucionais na orga-
nizagdo da satde publica no Piaui: espaco ¢ movi-
mento [dissertagdo]. Campinas: Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e
epidemiolégicos da hipovitaminose A no Estado da
Paraiba [tese]. Recife: Departamento de Nutrigio,
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco; 1997.

Documento em formato eletrénico - Artigo
de revista

Neuman NA. Multimistura de farelos nio combate a
anemia. J Pastoral Crianga [periddico online]. 2005
[acesso em: 26 jun. 2006]. 104: 14p. Disponivel em:
www.pastoraldacrianca.org.br/105/pagl4/pdf

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira - IMIP

Revista Brasileira de Sa(de Materno Infantil -
Secretaria Executiva

Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista

Recife, PE, Brasil CEP: 50.070-550

Tel / Fax: +55 +81 2122 4141

E-mail: revista@imip.org.br

Site: www.imip.org.br/rbsmi

Instrugdes aos autores
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