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Resumo: Introducdo: O Método Canguru (MC), estratégia de atencdo humanizada, baseia-se no cuidado
centrado na familia, contato pele a pele, controle da dor, ruido, sono e vigilia, indicada,
principalmente, para RN prematuros e/ou de baixo peso, com beneficios afetivos e
clinicos.<br>Objetivos: Descrever a experiéncia de sistematizacdo e consolidagdo do registro e
monitoramento do MC pelos profissionais do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Neonatologia em unidade de terapia intensiva neonatal e apresentar seus efeitos sobre cuidado,
participacdo familiar e desfechos clinicos. <br>Metodologia: Estudo observacional, descritivo,
realizado durante um ano em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal<br>Resultados: O MC ja
era pratica implementada e amparada por protocolos institucionais. Essa base permitiu que, a
partir de agosto de 2024, apds atuaizacdo no Curso de Capacitacdo de Tutores do Método
Canguru para a Atencdo Hospitalar, promovida pela Coordenacéo de Atencdo a Sallde da Crianca
e do Adolescente do Ministério da Salde, os residentes comegassem a atuar no MC. A primeira
etapa consistiu na adequacdo do ambiente fisico, elaboragdo de protocolos, sensibilizacdo da
equipe e fortalecimento da presenca ativa das mées. Foi desenvolvido um protocolo para registro
sistematico, como peso ao hascimento, idade gestacional, motivo da internacdo, tempo de contato
pele a pele e aleitamento materno. Observou-se aumento progressivo na participacéo dos pais,
aumento do tempo de contato pele a pele e incentivo ao aeitamento materno. Relato de
percepcao positiva quanto a humanizagdo da assisténcia, fortalecimento do vinculo mée-bebé e
aumento do sentimento de confianca e seguranca dos pais para a alta hospitalar. Verificou-se
maior esclarecimento das mées quanto aos beneficios da posi¢ao canguru. Em relacdo aos dados
durante 01 ano, de agosto de 2024 até agosto de 2025, com 399 internacfes, sendo 96 posicdo
canguru (24%) X 303 (76 %) de ndo canguru: amamentacdo exclusiva na alta 23 (23,96%) de
canguru X 11 (3,63%) de ndo canguru. De um total de 45 registros de canguru em RN < 15009 e
< 32 de IG: 22 (49%) fizeram posi¢éo canguru com 9 (20%) de alta com amamentacdo exclusiva
X 23 (51%) que ndo fizeram a posicdo canguru com 1 (4,35%) de alta com amamentacdo
exclusiva. Cabe considerar que os que ndo fizeram posi¢cdo canguru ndo tinham indicagdo por
diversas razdes.<br>Conclusdo: A experiéncia de atuacdo dos residentes no MC evidenciou
resultados positivos tanto na qualidade da assisténcia neonatal quanto na promoc¢éo do cuidado
centrado na familia. Observou-se um aumento significativo da participacdo dos pais, sobretudo
das mées, além de maior adesdo ao contato pele a pele e ao aleitamento materno, com 23,96% de
alta com amamentacdo exclusiva e 3,63% dos que ndo fizeram posicdo canguru. Os dados
obtidos reforcam a importéncia da estruturagdo de protocolos especificos e da capacitagdo das
equipes multiprofissionais como estratégias fundamentais para a efetividade do Método Canguru
em unidades de terapia intensiva neonatal .
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