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1. OBJETIVOS 
• Uniformar o contato pele a pele na posição canguru nas unidades neonatais do HCospital 
de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (HC-UFTM). 
• Proporcionar ao recém-nascido e a seus pais o contato pele a pele. 
• Transmitir ao bebê a sensação de segurança e fortalecer o vínculo afetivo com os pais. 
• Estimular a confiança e a habilidade dos pais no cuidado com seu filho. 
• Estabelecer uma estratégia neuroprotetora para bebês prematuros em risco de atraso no 
desenvolvimento. 
• Estabilizar sinais vitais, reduzir estresse, favorecer a imunidade, o ganho de peso e o 
desenvolvimento neurológico dos recém-nascidos (RN) prematuros. 
• Estimular a realização do contato pele a pele entre o recém-nascido e seus pais, por toda a 
equipe multiprofissional envolvida nos cuidados com a mãe e bebê no período perinatal. 
 
2. COMPETÊNCIAS INTERPROFISSIONAIS 

• Buscar atualização constante do conhecimento e treino de habilidades técnico-científicas. 

• Compartilhar os saberes interprofissionais específicos e comuns em colaboração no 
planejamento, na execução e na avaliação de cuidados seguros e humanizados, para tomada de 
decisão. 

• Estabelecer vínculo terapêutico, adotando as práticas de comunicação não verbal; uso de 
linguagem simples e acessível a quem está ouvindo; dar espaço para mãe/familiar se expressar; 
demonstrar empatia; evitar palavras que soam como julgamento; aceitar e respeitar os 
sentimentos e opiniões; reconhecer e elogiar; sugerir ao invés dar ordens e oferecer ajuda prática. 

• Orientar sobre as rotinas gerais do setor. 

• Garantir o contato pele a pele do binômio mãe-bebê e o aleitamento materno de forma 
precoce e contínua. 

• Realizar acolhimento à família e incentivar, apoiar, promover e acompanhar o binômio 
mãe-bebê no processo de aleitamento materno. 

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

• Registrar todos os procedimentos realizados, intercorrências, condutas tomadas, evolução 
clínica e demais informações no prontuário. Realizar checklist (apêndice A) e anotar na ficha de 
monitoramento do contato pele a pele (Apêndice C).  
 
3. CONTATO PELE A PELE (POSIÇÃO CANGURU) 
✓ O contato pele a pele deve ser realizado somente pela mãe e pelo pai do RN.  
✓ É necessário que haja disponibilidade de um dos genitores e de profissionais da equipe 
multiprofissional com habilidades para orientar e auxiliar os pais.  
✓ O tempo de permanência na posição canguru depende do desejo e conforto da díade 
pai/RN ou mãe/RN. Recomenda-se, o maior tempo possível ou, pelo menos, duas horas de 
permanência;  
✓ Levando em consideração que o RN precisa de um período para se organizar e alcançar os 
benefícios propostos pelo método, o tempo mínimo para o contato pele a pele não 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 
realização.  
2. Ouvir e esclarecer dúvidas e anseios dos pais.  
3. Avaliar disponibilidade emocional dos pais e a possibilidade de permanência por um período 
maior que uma hora. 
4. Orientar ao pai ou à mãe que for realizar a posição canguru a estar hidratado, alimentado, ir 
antes ao banheiro e o uso de vestimentas adequadas. 
 

• Preparando o recém-nascido 
1. Avaliar a estabilidade clínica do RN. Estão aptos ao CPP, todos os RN estáveis; 
independentemente de peso, idade gestacional, se está em ventilação mecânica ou em uso de 
aminas vasoativas. A manipulação necessária para colocá-lo em posição canguru pode levar a 
taquicardia e a uma pequena queda da saturação, que deverão retornar aos valores basais em até 
3 minutos; 
2. Verificar a temperatura do RN e retirar as roupas, deixando apenas a fralda descartável. Meias 
e touca podem ser usados, se necessário, especialmente em lugares frios. A cabeça é uma área 
grande e de pouco contato com o corpo da mãe/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/berço aquecido ou berço comum para a posição canguru 
envolvido em coberta. 
 

• Posicionando o recém-nascido 
1. Colocar o RN em decúbito prono, posição vertical, em contato pele a pele estando o pai ou 
a mãe com o peito desnudo, com a cabeça lateralizada, membros superiores e inferiores 
flexionados e abduzidos.   
2. Evitar hiperflexão e hiperextensão do pescoço e abdução exagerada do quadril.  
3. Envolver a díade com uma faixa ou lençol fixado com esparadrapo (figuras 1). Na ausência 
da faixa, pode-se utilizar o lençol, fixado de forma que o RN esteja seguro. No caso de uso de faixas, 
evitar que o nó seja localizado nas costas. Tanto a faixa como lençol amarrados com a fita devem 
ser fixados após o posicionamento do recém-nascido.  
4. Utilizar a própria roupa dos pais ou um avental hospitalar sobre a faixa ou lençol se assim 
desejarem.  
Observação. Em ambientes frios, ou no caso de RN muito pequenos, pode ser necessário o uso de 
um cobertor sobre a faixa ou utilizar a roupa dos pais envolvendo a díade. 
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Figuras 1 e 2: ilustra bebês gêmeos e em ventilação mecânica em contato pele a pele com mãe e pai, respectivamente. 
Notar a importância do peito desnudo. Na ausência das faixas, utilizar o lençol fixado com esparadrapo nas laterais, e 
camisola por cima, se necessário para conforto. Não utilizar nós nas costas. Na falta de poltrona com suporte para 
braços, não deixar de realizar o contato pele a pele em cadeira comum. 

 
Posicionando os pais 
1. Disponibilizar poltrona com suporte para os braços nas unidades neonatais e cama com 
cabeceira elevada a 45 graus na Unidade. Os pais devem ficar confortavelmente sentados ou 
deitados em decúbito dorsal, de acordo com o ambiente de internação do RN.  
2. Estimular os pais a fornecer cuidados diretos ao recém-nascido desde que não ofereçam 
riscos para o mesmo  
 
4. POSIÇÃO CANGURU EM RN SOB SUPORTE VENTILATÓRIO 
 
Antes da transferência  
1. Assegurar que a posição canguru esteja na prescrição de enfermagem e médica: “Promover o 
contato pele a pele ou facilitar o contato pele a pele”.   
2. Anotar os parâmetros ventilatórios do RN, hemodinâmicos (frequência respiratória - FR, 
frequência cardíaca - FC, saturação de oxigênio - SpO2) e valores de temperatura axilar. Essas 
mensurações devem ser cuidadosamente monitoradas durante a posição canguru para avaliar a 
tolerância do RN durante essa intervenção. 
3. Posicionar o RN em decúbito dorsal na incubadora, avaliar procedimentos necessários, como 
aspiração de tubo ou troca de fralda.  
4. Verificar todas as fixações (tubo, sondas) e curativos (acessos centrais e periféricos) garantindo 
boa aderência. 
5. Verificar se o sensor de oximetria está funcionando de forma adequada. Esperar o tempo 
necessário para permitir uma adaptação fisiológica após os procedimentos realizados.  
6. Utilizar uma coberta para proteger o RN na transferência para evitar perda de calor. Posicionar 
e preparar a cadeira ou poltrona ao lado da incubadora. 
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Transferência do RN da incubadora para a posição canguru  
1. Transferir o RN com apoio de duas ou três pessoas. Assegurar que além do enfermeiro, o 
fisioterapeuta ou médico estejam presentes no momento de posicionar os recém-nascidos 
intubados ou em ventilação não invasiva. 
2. Preparar a mãe ou o pai ao lado da incubadora.  
3. Verificar todos os acessos, cabos e circuitos para garantir a segurança da transferência.  
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 mãe ou pai e reconectar o circuito ao tubo imediatamente. Se a 
opção for a faixa, usá-la neste momento. Na falta da faixa, utilizar o lençol devidamente fixado 
com esparadrapo de forma segura.  
6. Certificar-se que o RN está em posição levemente fletida e confortável.  
7. Colocar o circuito conectado ao tubo endotraqueal sobre o ombro da mãe ou pai de maneira 
que o tubo não fique tracionado ou introduzido em excesso.  
8. Posicionar o pai ou a mãe, confortavelmente, na cadeira ou poltrona.  
9. Reposicionar o circuito do ventilador de forma segura, podendo fixá-lo com esparadrapo sobre 
os ombros da mãe ou pai. 
10. Monitorar o RN durante todo o tempo que estiver em posição canguru. 
11. Manter a posição canguru por no mínimo 1 hora desde que o RN permaneça estável, tempo 
necessário para sua reorganização. 
 
Transferência do RN da posição canguru para a incubadora  
1. Certificar-se que todos os acessos, cabos e circuitos conectados ao RN estejam posicionados de 
maneira a não prejudicar a transferência.  
2. Desconectar o tubo do circuito enquanto o outro profissional segura o RN e o recoloca de volta 
à 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 parâmetros ventilatórios, hemodinâmicos (FR, FC, SpO2) e valores de temperatura 
axilar. 
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APÊNDICE A - ✅❌ Checklist – Procedimento de Contato Pele a Pele 

ANTES DO PROCEDIMENTO 

ITEM SIM ✅ NÃO ❌ 

Procedimento prescrito no prontuário ☐ ☐ 

Contraindicação registrada (se não prescrito) ☐ ☐ 

Poltrona/cadeira preparada com braços de apoio ☐ ☐ 

Faixa, lençol, fita crepe ou esparadrapo disponíveis ☐ ☐ 

VERIFICAÇÕES CLÍNICAS 

ITEM SIM ✅ NÃO ❌ 

Fixações de sonda, tubo, drenos bem aderidas ☐ ☐ 

Curativos dos acessos (central/periférico/umbilical) bem aderidos ☐ ☐ 

Avaliada necessidade de aspiração de TOT ou VA superior ☐ ☐ 

Sensor de oximetria funcionando adequadamente ☐ ☐ 

Aferido e anotados sinais vitais (FC, FR, SatO² e T°C) ☐ ☐ 

Parâmetros ventilatórios anotados (se ventilado) ☐ ☐ 

 

Data Horário Quem realizou (Pai/Mãe) 

________ _________ ______________________ 

 

Profissional responsável Carimbo 

_________________________ ____________ 

Observações:  
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APÊNDICE B – Folder para orientação da família (disponível nas unidades) 
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APÊNDICE C – Ficha de monitoramento do contato pele a pele 

 


