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Tudo tem uma história... 

O MC surgiu na Colômbia, em um momento de crise: 
Edgar Rey Sanabria e Héctor Martinez Gomes

• Superlotação;
• Falta de incubadoras e outros recursos;
• Infecções cruzadas, Hipotermia;
• Altas taxas de mortalidade; 
• Desmame precoce;
• Abandono...

Contato pele a pele

• Tiveram a ideia de colocar os RN em contato pele a pele para garantir 
fonte de calor;

• Estimulavam alta precoce para que continuassem em casa;
• Acompanhamento ambulatorial para reavaliação clínica diária.

Depois disso observaram

• Redução da mortalidade;
• Aumento do vínculo;
• Redução do abandono.

Dr. Sanabria
Dr. Martinez



E como toda boa ideia foi aperfeiçoada e disseminada...
E ganhou o mundo!



E no Brasil? 



Tudo tem uma história... 

1992 - HGA Santos SP
1993 - IMIP PE
Outros serviços

• Iniciativas isoladas

1999

• Elaboração da Norma de 
Atenção Humanizada que 
define a aplicação e a 
sistematização do MC

Em 2000

• Publicação da Norma
• Política Nacional de Saúde/MS
• Definição dos CRN
• Elaboração do Manual Técnico
• Início das capacitações

Em 2008

• Projeto de Fortalecimento
• Descentralização - CER

Até  2010

• Atenção Hospitalar – Unidade 
Neonatal

À partir de 2011

• Articulação com a Atenção 
Primária

Atualmente

• Capacitação para tutores -
Atenção Hospitalar

• Capacitação para tutores -
Atenção Primária

• Disseminação do MC



Grupo Gestor Central 

Centros Nacionais de 
Referência 

UNICAMP, UFMA, UFSC, IMIP
E RIO DE JANEIRO

Centros Estaduais de 
Referência 

Maternidades locais 

26 Estados e o Distrito Federal

(CGPAM / DSMI / SAPS / Ministério da Saúde)



CENTROS NACIONAIS DE REFERÊNCIA

CENTROS ESTADUAIS DE REFERÊNCIA

MA
HU – UFMA
RO, PI, AP PA, MA

PE
IMIP
CE,PB, RN, BA

RJ
SMS
AM, AC, MG, ES, RJ

SC
HU – UFSC
RS, PR, TO, MS, SC

SP 
UNICAMP
SE, Al, GO, DF, RR, SP, MT

Projeto de expansão e fortalecimento do método canguru



Gestão

Adequação de processos de trabalho em UN

Rounds virtuais

Cursos EAD

EIXOS 





Cursos
• Curso de formação de  tutor presencial (Atenção Hospitalar e Atenção Primária)

• Curso de formação de  tutor online - AH (modelo Híbrido)

• Outras atividades de capacitação:
• EAD para sensibilização no Método Canguru 
• EAD para profissionais da Atenção Hospitalar 
• EAD para profissionais da Atenção Primária
• Cursos de sensibilização
• Oficinas e outras atividades 

www.sisac.datasus.gov.br Sistema de Monitoramento



MANUAL TÉCNICO DO MÉTODO CANGURU TERCEIRA EDIÇÃO





Manuais técnicos para a etapa compartilhada com a APS



PORTARIA GM no 1683 de 12/07/2007
“Em revisão”

MÉTODO CANGURU

POLÍTICA NACIONAL DE SAÚDE que integra um conjunto 

de ações voltadas para a qualificação do cuidado ao recém-

nascido, seus pais e sua família.



Pilares do Método Canguru

• Contato pele a pele precoce;

• Acolhimento ao RN, seus pais e família;

• Cuidados individualizados com enfoque na posturação e controle da dor;

• Cuidados com o ambiente.

• Apoio à amamentação;



POSIÇÃO CANGURU

PARA QUEM?

Para todos os RN com peso de 
nascimento < 2.500 gramas no local 
em que estiverem:

• UNIDADE NEONATAL
• ALOJAMENTO CONJUNTO
• DOMICÍLIO



Vantagens do Método Canguru

• Reduz o tempo de separação entre o 
RN e seus pais;

• Facilita o processo interativo pai-mãe-
bebê e o vínculo afetivo familiar;

• Possibilita maior confiança e 
competência dos pais;

• Melhora o desenvolvimento do RN



Vantagens do Método Canguru

• Estimula aleitamento materno;
• Favorece controle térmico;
• Reduz infecção;
• Reduz estresse e dor;
• Melhora a comunicação da família com 

a equipe de saúde.



APLICAÇÃO DO MÉTODO

 3 Etapas



Contato pele a pele 
precoce

Incentivo à
presença dos pais

1ª ETAPA – UTI Neonatal (UTIN e UCINCo)



MATERNOS:

Ausência de doenças infecciosas;

Desejo de participar, disponibilidade de tempo e rede social de apoio;

Capacidade de reconhecimento de sinais de risco do RN;

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE PARA A 2ª ETAPA



DO RECÉM-NASCIDO:

• Estabilidade clínica
• Nutrição enteral plena
• Peso mínimo de 1250 gramas

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE PARA A 2ª ETAPA

OBS: o uso de sonda gástrica, medicações e/ou oxigênio inalatório
não contra-indicam a passagem para a segunda etapa



• Permanência contínua da mãe com o RN e estímulo à presença do pai;
• Posição canguru realizada pelo maior tempo possível;
• Participação da mãe nos cuidados do RN;

2ª ETAPA: UCINCa



3ª ETAPA COMPARTILHADA

• Parceria entre equipe do hospital e da Atenção 

Primária / ESF

• Garantia de acesso à unidade hospitalar 

sempre que necessário

• Identificar e reforçar as redes de apoio familiar 

e social (avós, outros familiares, amigo, 

comunidade)

• A equipe deve estar atenta para a identificação 

das situações de risco.



DOS PAIS E FAMÍLIA:

Mãe bem orientada, segura e motivada

Compromisso dos pais de realizarer o método em casa

Familiares conscientes

Garantia de retorno à unidade sempre que necessário

DA CRIANÇA:

Sucção exclusiva ao seio

Ganho de peso adequado nos 3 dias anteriores à alta

Peso maior que 1.600 gramas

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE PARA A 3ª ETAPA



3ª ETAPA: Agenda Aberta 

• Acompanhamento deve ser assegurado até 
2.500g e 40s IGC;

• Após  encaminhar para o seguimento  
especializado de acordo com as normas do 
MS e mantendo o compartilhamento com a 
APS



Questões importantes

É segu r o 1

Pode trazer agravos

Tem bons r esu lt ado 1s



Kangaroo mother care to reduce morbidity and mortality in low  
birthweight infants (Review)

Objetivo

Determinar se havia evidência para suportar o uso do método

canguru em recém-nascidos de muito baixo peso como uma  

alternativa para o cuidado convencional do cuidado neonatal

Foram 21 estudos, incluindo 3042 recém-nascidos , sendo: 

16 estudos utilizaram o método canguru de forma intermitente  

5 estudos utilizaram o método canguru de modo contínuo

Cochrane Database Syst Rev. 2016 .

Conde-Agudelo A, Díaz-Rossello JL



Os resultados dessa revisão suportam o uso do método

canguru em recém-nascido de muito baixo peso como uma

alternativa ao cuidado neonatal convencional.

Melhores resultados: ↓mortalidade na alta / seguimento
↑ganho de peso
↑aleitamento materno
↓sepse
↑cuidados / vínculo

Kangaroo mother care to reduce morbidity and mortality in low  
birthweight infants (Review)

Conde-Agudelo A, Díaz-Rossello JL

Cochrane Database Syst Rev. 2016 .



Método Canguru não é religião…….não é crença……

é ciência baseada em evidência científica



Que caminho seguir....

Repensar as práticas assistenciais
Evitar a doença fatal da certeza







POSIÇÃO CANGURU

PARA QUEM?

Para todos os RN com peso de 
nascimento < 2.500 gramas no local 
em que estiverem:

• UNIDADE NEONATAL
• ALOJAMENTO CONJUNTO
• DOMICÍLIO



Vantagens do Método Canguru

• Reduz o tempo de separação entre o 
RN e seus pais;

• Facilita o processo interativo pai-mãe-
bebê e o vínculo afetivo familiar;

• Possibilita maior confiança e 
competência dos pais;

• Melhora o desenvolvimento do RN



Vantagens do Método Canguru

• Estimula aleitamento materno;
• Favorece controle térmico;
• Reduz infecção;
• Reduz estresse e dor;
• Melhora a comunicação da família com 

a equipe de saúde.



MÉTODO CANGURU

X

POSIÇÃO CANGURU 



POSIÇÃO CANGURU 

Consiste em manter o RN em 
contato pele a pele, decúbito 
prono, na posição vertical, 
contra o peito da mãe ou do pai.

É um modelo de atenção 
perinatal voltado para a 
qualificação e humanização do 
cuidado ao recém-nascido, seus 
pais e sua família que envolve o 
contato pele a pele precoce e 
prolongado e reúne estratégias 
de intervenção biopsicossocial e 
de cuidados com o ambiente.

MÉTODO CANGURU 



ALTA HOSPITALAR

Por melhor que seja o hospital, em algum momento o 
RN precisa ir para sua casa...



ALTA HOSPITALAR  

Preparação para a alta - A equipe da Unidade Neonatal faz um ‘check-list’

• Reunião com família;
• A mãe sabe lidar com RN?
• Quem vai ajudar em casa?
• Medicação: assegurar que já tem e 

que sabe usar;

• Exames: o que falta?
• Condições p/ retornos especiais;
• Situações de urgência;
• Visita domiciliar.

Mesmo assim, nem sempre as coisas dão certo, mesmo que a equipe tenha 
feito tudo correto!



PILARES do MC:

Acolhimento ao RN e sua família

Promoção do contato 
pele a pele precoce



PILARES do MC: Centrado na Família

Envolvimento da mãe 
nos cuidados do RN

Visita dos irmãos e 
dos avós



PILARES do MC: cuidados individualizados

É necessário ter um olhar para as 
singularidades de cada RN e sua família;

Quer dizer que para cada um tem uma 
necessidade especial, e mesmo que fuja da 
rotina do serviço, podemos fazer alguns 
‘ajustes’ para atender a estas 
peculiaridades.



PILARES do MC: posturação

Durante a internação existe a
preocupação de buscar posturas que
organizem mais o RN = simetria e
flexão.

Em casa a preocupação é
continua, com a posturação e
prevenção da Síndrome da Morte
Súbita do Lactente.



PILARES do MC: controle ambiental – luz, som, dor 



PILARES do MC: amamentação

Este é um grande diferencial do MC.

Cuidar da amamentação é um trabalho de 
toda a equipe e deve ser continuado na
Atenção Primária.

AME na alta Hospitalar no MC:
2,34 vezes mais do que os do grupo controle
J Pediatr.2008;84(5)


