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1. OBIJETIVOS

. Uniformar o contato pele a pele na posicdo canguru nas unidades neonatais do HCospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

. Proporcionar ao recém-nascido e a seus pais o contato pele a pele.

. Transmitir ao bebé a sensacdo de seguranca e fortalecer o vinculo afetivo com os pais.

. Estimular a confianca e a habilidade dos pais no cuidado com seu filho.

. Estabelecer uma estratégia neuroprotetora para bebés prematuros em risco de atraso no
desenvolvimento.

. Estabilizar sinais vitais, reduzir estresse, favorecer a imunidade, o ganho de peso e o
desenvolvimento neuroldgico dos recém-nascidos (RN) prematuros.

. Estimular a realizagdo do contato pele a pele entre o recém-nascido e seus pais, por toda a

equipe multiprofissional envolvida nos cuidados com a mae e bebé no periodo perinatal.

2. COMPETENCIAS INTERPROFISSIONAIS

° Buscar atualizacdo constante do conhecimento e treino de habilidades técnico-cientificas.
° Compartilhar os saberes interprofissionais especificos e comuns em colaboracdo no
planejamento, na execucdo e na avaliacdo de cuidados seguros e humanizados, para tomada de
decisado.

° Estabelecer vinculo terapéutico, adotando as praticas de comunica¢do nao verbal; uso de
linguagem simples e acessivel a quem esta ouvindo; dar espac¢o para mae/familiar se expressar;
demonstrar empatia; evitar palavras que soam como julgamento; aceitar e respeitar os
sentimentos e opinides; reconhecer e elogiar; sugerir ao invés dar ordens e oferecer ajuda pratica.
° Orientar sobre as rotinas gerais do setor.

° Garantir o contato pele a pele do bindmio mae-bebé e o aleitamento materno de forma
precoce e continua.

° Realizar acolhimento a familia e incentivar, apoiar, promover e acompanhar o binémio
mae-bebé no processo de aleitamento materno.

° Contribuir com o planejamento de alta hospitalar, orientando e preparando os pais para a
continuidade dos cuidados no domicilio.

) Registrar todos os procedimentos realizados, intercorréncias, condutas tomadas, evolucdo

clinica e demais informagdes no prontudrio. Realizar checklist (apéndice A) e anotar na ficha de
monitoramento do contato pele a pele (Apéndice C).

CONTATO PELE A PELE (POSICAO CANGURU)

O contato pele a pele deve ser realizado somente pela mae e pelo pai do RN.

E necessario que haja disponibilidade de um dos genitores e de profissionais da equipe
multiprofissional com habilidades para orientar e auxiliar os pais.

v O tempo de permanéncia na posicdao canguru depende do desejo e conforto da diade
pai/RN ou m3e/RN. Recomenda-se, o maior tempo possivel ou, pelo menos, duas horas de
permanéncia;

v Levando em considerac¢do que o RN precisa de um periodo para se organizar e alcancar os
beneficios propostos pelo método, o tempo minimo para o contato pele a pele ndo pode ser
inferior a uma hora.
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° Preparando os pais
1. Informar aos pais sobre o contato pele a pele (CPP) e combinar com eles um momento para sua
realizagao.

2. Ouvir e esclarecer duvidas e anseios dos pais.

3. Avaliar disponibilidade emocional dos pais e a possibilidade de permanéncia por um periodo
maior que uma hora.

4. Orientar ao pai ou a mae que for realizar a posi¢cao canguru a estar hidratado, alimentado, ir
antes ao banheiro e o uso de vestimentas adequadas.

° Preparando o recém-nascido

1. Avaliar a estabilidade clinica do RN. Estdo aptos ao CPP, todos os RN estdveis;
independentemente de peso, idade gestacional, se estd em ventilagdo mecanica ou em uso de
aminas vasoativas. A manipulagdo necessaria para coloca-lo em posi¢do canguru pode levar a
taquicardia e a uma pequena queda da saturacdo, que deverao retornar aos valores basais em até
3 minutos;

2. Verificar a temperatura do RN e retirar as roupas, deixando apenas a fralda descartavel. Meias
e touca podem ser usados, se necessario, especialmente em lugares frios. A cabeca é uma darea
grande e de pouco contato com o corpo da mae/pai, podendo dificultar o controle térmico em
recém-nascidos de muito baixo peso (< 1.500g); nestes casos, recomenda-se o uso da touca.

3. Transferir o RN da incubadora/berco aquecido ou berco comum para a posi¢do canguru
envolvido em coberta.

° Posicionando o recém-nascido

1. Colocar o RN em decubito prono, posicdo vertical, em contato pele a pele estando o pai ou
a made com o peito desnudo, com a cabeca lateralizada, membros superiores e inferiores
flexionados e abduzidos.

2. Evitar hiperflexdo e hiperextensdo do pescoco e abducdo exagerada do quadril.

3. Envolver a diade com uma faixa ou lengol fixado com esparadrapo (figuras 1). Na auséncia
da faixa, pode-se utilizar o lencol, fixado de forma que o RN esteja seguro. No caso de uso de faixas,
evitar que o nod seja localizado nas costas. Tanto a faixa como lencol amarrados com a fita devem
ser fixados apds o posicionamento do recém-nascido.

4, Utilizar a prépria roupa dos pais ou um avental hospitalar sobre a faixa ou lencol se assim
desejarem.

Observagao. Em ambientes frios, ou no caso de RN muito pequenos, pode ser necessario o uso de
um cobertor sobre a faixa ou utilizar a roupa dos pais envolvendo a diade.
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Figuras 1 e 2:ilustra bebés gémeos e em ventilacdo mecanica em contato pele a pele com mae e pai, respectivamente.
Notar a importancia do peito desnudo. Na auséncia das faixas, utilizar o lengol fixado com esparadrapo nas laterais, e

camisola por cima, se necessario para conforto. Ndo utilizar nés nas costas. Na falta de poltrona com suporte para
bragos, ndo deixar de realizar o contato pele a pele em cadeira comum.

Posicionando os pais

1. Disponibilizar poltrona com suporte para os bragos nas unidades neonatais e cama com
cabeceira elevada a 45 graus na Unidade. Os pais devem ficar confortavelmente sentados ou
deitados em decubito dorsal, de acordo com o ambiente de internagdo do RN.

2. Estimular os pais a fornecer cuidados diretos ao recém-nascido desde que nao oferecam
riscos para o mesmo

4. POSICAO CANGURU EM RN SOB SUPORTE VENTILATORIO

Antes da transferéncia

1. Assegurar que a posicdo canguru esteja na prescricao de enfermagem e médica: “Promover o
contato pele a pele ou facilitar o contato pele a pele”.

2. Anotar os parametros ventilatorios do RN, hemodinamicos (frequéncia respiratdria - FR,
frequéncia cardiaca - FC, saturacdo de oxigénio - SpO2) e valores de temperatura axilar. Essas
mensuracoes devem ser cuidadosamente monitoradas durante a posicdo canguru para avaliar a
tolerancia do RN durante essa intervencao.

3. Posicionar o RN em decubito dorsal na incubadora, avaliar procedimentos necessarios, como
aspiracdo de tubo ou troca de fralda.

4. Verificar todas as fixagdes (tubo, sondas) e curativos (acessos centrais e periféricos) garantindo
boa aderéncia.

5. Verificar se o sensor de oximetria esta funcionando de forma adequada. Esperar o tempo
necessario para permitir uma adaptacao fisioldgica apds os procedimentos realizados.

6. Utilizar uma coberta para proteger o RN na transferéncia para evitar perda de calor. Posicionar
e preparar a cadeira ou poltrona ao lado da incubadora.
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Transferéncia do RN da incubadora para a posi¢dao canguru

1. Transferir o RN com apoio de duas ou trés pessoas. Assegurar que além do enfermeiro, o
fisioterapeuta ou médico estejam presentes no momento de posicionar os recém-nascidos
intubados ou em ventilagdo ndo invasiva.

2. Preparar a mae ou o pai ao lado da incubadora.

3. Verificar todos os acessos, cabos e circuitos para garantir a seguranca da transferéncia.

4. Desconectar o tubo do circuito enquanto outra pessoa segura o recém-nascido coberto para
evitar perda de calor.

5. Colocar o RN contra o peito da mae ou pai e reconectar o circuito ao tubo imediatamente. Se a
opcao for a faixa, usa-la neste momento. Na falta da faixa, utilizar o lengol devidamente fixado
com esparadrapo de forma segura.

6. Certificar-se que o RN estd em posi¢cao levemente fletida e confortavel.

7. Colocar o circuito conectado ao tubo endotraqueal sobre o ombro da mae ou pai de maneira
que o tubo ndo fique tracionado ou introduzido em excesso.

8. Posicionar o pai ou a mae, confortavelmente, na cadeira ou poltrona.

9. Reposicionar o circuito do ventilador de forma segura, podendo fixa-lo com esparadrapo sobre
0s ombros da mae ou pai.

10. Monitorar o RN durante todo o tempo que estiver em posi¢ao canguru.

11. Manter a posi¢do canguru por no minimo 1 hora desde que o RN permaneca estavel, tempo
necessario para sua reorganizacao.

Transferéncia do RN da posi¢ao canguru para a incubadora

1. Certificar-se que todos os acessos, cabos e circuitos conectados ao RN estejam posicionados de
maneira a ndo prejudicar a transferéncia.

2. Desconectar o tubo do circuito enquanto o outro profissional segura o RN e o recoloca de volta
a incubadora.

3. Reconectar o tubo imediatamente ao circuito e certificar-se de que ficou bem-posicionado.

4. Posicionar o RN de maneira organizada.

5. Anotar os parametros ventilatdrios, hemodinamicos (FR, FC, SpO2) e valores de temperatura
axilar.
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5. FLUXOGRAMA

Abordar os pais e combinar
com eles de realizar o
contato pele a pele na

posi¢do canguru. Folder -
apéndice B.

\ )

Se RN ventilado, posicionar Realizar checklist (apéndice A)
Preparar o recém-nascido e com no minimo dois e anotar na ficha de
0s pais. profissionais de saude, além monitoramento do contato
do enfermeiro, um pele a pele (Apéndice C).

fisioterapeuta ou médico.
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APENDICE A - X Checklist - Procedimento de Contato Pele a Pele

ANTES DO PROCEDIMENTO

ITEM SIM NAO X
Procedimento prescrito no prontuario Ol O
Contraindicacdo registrada (se ndo prescrito) O O
Poltrona/cadeira preparada com bracos de apoio O O
Faixa, lencol, fita crepe ou esparadrapo disponiveis Ol O

VERIFICAGOES CLINICAS

ITEM SIM NAO X
FixacOes de sonda, tubo, drenos bem aderidas O O
Curativos dos acessos (central/periférico/umbilical) bem aderidos O O
Avaliada necessidade de aspiracdo de TOT ou VA superior O O
Sensor de oximetria funcionando adequadamente O O
Aferido e anotados sinais vitais (FC, FR, SatO? e T°C) O O
Parametros ventilatorios anotados (se ventilado) O O

Data Horario Quem realizou (Pai/M3e)
Profissional responsavel Carimbo
Observagoes:
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APENDICE B — Folder para orientacdo da familia (disponivel nas unidades)
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| BERE |
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O contato pele a
CONTATO PELE A s
pele ocorre quando
PELE? o bebé é colocado

diretamente sobre
o peito nu da mae ou
do pai,
permanecendo
assim por um
periodo prolongado.

PENEFiCIOS -~
PARA O RERE ~

Regula a temperatura, respiragao e os
batimentos cardiacos.

Diminui o estresse e a dor.

Favorece o aleitamento materno.
Protege contra infecgoes e doengas
graves.

Auxilia no ganho de peso.

Ajuda no desenvolvimento neurolégico.
Melhora a qualidade do sono.

Diminui a mortalidade.

. PENEFICIOS
-~ PARA OS PAIS

Fortalece o vinculo com o bebé.

Reduz a ansiedade e o estresse.
Estimula a produgao de leite materno.
Diminui o tempo de internagao do bebeé.
Promove uma experiéncia de conexdo e
confianga.
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VEJA HISTORIAS
REAIS E SAIPA
MAIS:

Aponte a camera do seu celular
para esse QR CODE:

Relatos de pais
sobre o contato pele
a pele: como foi
tocar e ser tocado!

ope ol

E - Ml

Hospital de
Clinicas

COMO FALZER

1 Prepare-se

Vista-se com uma roupa facil
de abrir ou retirar. Combine
com a equipe o melhor horario.
Hidrate-se, alimente-se, va ao
banheiro.

2 Contato pele a pele

Retire sua blusa (a mde pode
ficar de sutia ou top). A equipe
ird colocar o bebé apenas de
fralda em contato com o seu
térax e ird envolver vocés com
uma faixa. Vocés ficarao bem
seguros juntos.

3 Aproveite o momento

Vocés ficarao assim pelo maior
tempo possivel, mas no minimo por
1h para terem todos os
beneficios!

do Triangulo Mineiro

A\ EBSERH
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CONTATO
PELE A PELE

Amor e protegao

para oseubebé! @
@

ey

FAGA SEMPRE QUE
POSSIVELII

Mesmo que seu bebé
esteja intubado, com ou
Sem dieta ou N3
fototerapia!

Mesmo que seu bebé
seja muito pequenol

Pode ser feito pels m3
ou pelo pgil a mae

ebé nao sente frio
gderua:te o contato pele 2
ele, pO‘S Daed calor
ajuda a manter 2
temperatural

Quanto mais contato
pele a pele o bebé fizer,
maiores serao os
beneficios!

Se 0 seu bebé estiver
instavel, a equipe ird
planejar o melhor
momento para fazer.
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APENDICE C - Ficha de monitoramento do contato pele a pele
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ORI e I REET AR TEDIRARS

Wi
MONITORAMENTO DO POSICIONAMENTO CANGURU = 1° E 2" ETAPAS

UTINfUCINea/UCINCa HC-UFTM

Mome do bebé: Registro:
Mome da m3e: Pai:
Di: f_f  Haorma: Pele a pele na sala de parto: O Sim o N3o. Tempo de pele a pele:
Peso de nascimento: E. ldade gestacional ao nascimento: 5 d
Data de admiss3o UTIN: ! f___  Admiss3o UCINco: ! ! Admissdo UCINa: ! !
Perioda Kaninhd Tarde Hoite Feriodo PManhd Tarde Holbe
Indcia Indicia
Termino Termino
504G 050G 500G = o ] 500G 050G
Data SNG 0SNG SNG Data 0SNG SNG 0SNG
AVR/FICC | o AWP{FICC AWRfPICC o AP PICC AVRfPICC | o AMPFIOC
| Demests ) oovu v | Deemsites ovu novu
TOT oTar ™oT oTar ™oT oTar
CRAPVHI 01 CRARVRI CRARYHI o1 CPAFRVHI CPAPVHI 01 CRARARI
— Mie o Mle Mie - o Mie Mie o Wl
Fai [ Fa Fai o Pai Fai o Pa
Pesrioda Flarihid Tarde Moite Feriodo Manhd Taroe Hidbe
Indcia Indcia
Termino Termino
504G 050G 500G = o ] 500G 050G
Data SHG 0SNG SHEG Data o0 SNG SHEG 0SNG
AVR/FICC | o AWFFICC AWRfPICC o ANPFICC AVRfPICC | o AMPFIOC
| Demests ) ooV v | Deemsites ovu novu
TOT o ToT TOT oTar TOT oTar
PP VNI 0 CPA PN CRARAHI o CRARAVNI CRAP VNI o CRARARL
Mie o Mde Mie o Mie Mie o Ml
Guem Fai o Fal Fal i R Fal oFa
Pesrioda Flarihid Tarde Moite Feriodo Manhd Taroe Hidbe
Indcia Indcia
Termino Termino
504G 050G 500G = o ] 500G 050G
Data SHG 0SNG SHEG Data o0 SNG SHEG 0SNG
AVR/FICC | o AWFFICC AWRfPICC o ANPFICC AVRfPICC | o AMPFIOC
| Demests ) ooV v | Deemsites ovu novu
TOT o ToT ToT oTar ToT oTar
CPARNNI | o OPARAML CRARMNHNI o CPARMNI CPARANI | o CRARAMI
Mie o Mde Mie o Mie Mie o Ml
Cuem Fai o1 Pl Fal fusem o Pa Fal o Fa
Perioda Kaninhd Tarde Hoite Feriodo PManhd Tarde Holbe
Indcia Indicia
Terming Terming
504G 050G 500G = o ] 500G 050G
Data SHG 0SNG SHEG Data o0 SNG SHEG 0SNG
AVR/FICC | o AWFFICC AWRfPICC o ANPFICC AVRfPICC | o AMPFIOC
| Demests ) ooV v | Deemsites ovu novu
TOT o ToT ToT oTar ToT oTar
CPARNNI | o OPARAML CRARMNHNI o CPARMNI CPARANI | o CRARAMI
Mie o Mde Mie o Mie Mie o Ml
Daern Fai oFal Fal Cuaen o Pa Fal o Pa
Perioda Marind Tarde Hoite Feriodo Manhd Tarde Noite
Indcia Indicia
Terming Terming
500G 050G 500G 080G 500G 050G
Data SNG o 5NG 5NG Data o NG 5NG 0SNG
AVR/FICC | o AWFFICC AWRfPICC o ANPFICC AVRfPICC | o AMPFIOC
Y Y Dipashms ovu ooV ovu Y N Desposlthes | | o ovu ooy
TOT o ToT TOT oTar TOT oTar
PP VNI 0 CPA PN CRARAHI o CRARAVNI CRAP VNI o CRARARL
- Mie o Mde Mie i o Mie Mie o Ml
Fai oFal Fai o Pa Fai o Fa
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