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O Método Canguru  

é uma POLÍTICA 

NACIONAL DE SAÚDE 

que integra um conjunto 

de ações voltadas para a 

qualificação do cuidado 

ao recém-nascido, a seus 

pais e à sua família. 
 

 



 Portaria GM no 693 de 05/07/2000 

MÉTODO CANGURU 

Política de Atenção Humanizada 
ao Recém-Nascido 

 Portaria GM no 1683 de 12/07/2007 

Política de Atenção Integral à 
Saúde da Criança 



UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIÁRIOS 
NEONATAIS 

Unidade de Cuidados Intermediários 
Neonatais Convencionais (UCINco) 

Unidade de Cuidados Intermediários 
Neonatais Canguru (UCINca) 
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UNIDADE NEONATAL 

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL 

DOMICÍLIO 



Um pouco de história 



PERÍODOS 
 
l  Até 1999 
l  2000 – 2007 
l  A partir de 2008  
  



1994 1995 1996 

1ª	  Experiência	  do	  MC	  
no	  Brasil:	  

Hosp	  	  Guillherme	  
Álvaro	  

Santos/SP	  

Seminário	  Nacional	  
do	  MC	  (BNDES)	  

MÉTODO CANGURU NO BRASIL 
LINHA DO TEMPO 

1996 1991 1992 1993 1997 1998 1999 

Lançamento	  
da	  Norma	  de	  
AHRNBP-‐MC	  

Centros	  
Nacionais	  de	  
Referência	  
para	  o	  MC	  

Prêmio	  “Gestão	  Pública	  e	  
Cidadania”	  Projeto	  Canguru	  IMIP	  

Iniciativas isoladas 



HU - UFMA 

IMIP - PE 

SMS - RJ 

HU - UFSC  
HGIS - SP 

ÁREA TÉCNICA DE SAÚDE DA CRIANÇA E ALEITAMENTO MATERNO MS 
CENTROS NACIONAIS DE REFERÊNCIA 



2003 2004 2005 

MS	  recebe	  Prêmio	  
Racine	  pelo	  Programa	  
de	  Disseminação	  do	  

Método	  Canguru	  

2006 2000 20
01 

2002 2007 

Publicação	  Portaria	  SAS/
MS	  n°	  693	  de	  05/07/2000	  

Elaboração	  do	  
Manual	  
Técnico	  da	  
AHRNBP-‐MC	  

5°	  Encontro	  
Internacional	  
sobre	  o	  Método	  
Canguru	  

1°	  Seminário	  
Internacional	  sobre	  a	  

Assistência	  Humanizada	  
ao	  Recém-‐Nascido	  

Pesquisa	  	  de	  Avaliação	  
da	  Implantação	  do	  MC	  

em	  Maternidades	  
Capacitadas	  pelo	  MS	  

Pesquisa	  Mul`cêntrica	  
para	  Avaliação	  dos	  

Resultados	  Neonatais	  
para	  o	  Método	  Canguru	  

MS/OPAS	  

328	  profissionais	  
capacitados	  	  

Seminários	  Macro	  
Regionais	  de	  

Sensibilização	  para	  
o	  MC	  

Pesquisa	  qualita`ve:	  
construção	  	  do	  papael	  

materno	  
 

Avaliação	  da	  
Implantação	  do	  MC	  em	  

Maternidades	  
Capacitadas	  pelo	  MS	  

Pesquisa	  Mul`cêntrica	  
para	  Avaliação	  dos	  

Resultados	  Neonatais	  
para	  o	  Método	  Canguru	  

MS/OPAS	  

Pesquisa	  qualita`va:	  
construção	  	  do	  papael	  
materno	  
 

5°	  Encontro	  
Internacional	  
sobre	  o	  Método	  
Canguru	  

Portaria	  SAS/MS	  n°	  
1.683	  de	  12/07/2007	  
Revoga	  Portaria	  SAS/
MS	  n°	  693	  328	  profissionais	  

capacitados	  	  

7.036	  profissionais	  
capacitados	  para	  a	  
Atenção	  
Humanizada	  ao	  RN	  -‐	  
Método	  Canguru	  

Elaboração	  do	  Curso	  de	  
Capacitação	  
	  



Projeto de Expansão e Fortalecimento 
do MÉTODO CANGURU 

no Brasil 
  

2008 è 
DESCENTRALIZAÇÃO  

 

 



Seminário	  Nacional	  de	  
Pactuação	  com	  Gestores	  
para	  o	  Fortalecimento	  do	  

Método	  Canguru	  

2008 2009 2010 

Cursos	  de	  Capacitação	  
de	  Tutores	  nos	  Centros	  

Nacionais	  

2011 2012 2013 

Publicação	  da	  
Portaria	  930	  

1226	  tutores	  
estaduais	  
capacitados	  

141	  	  720 120 99 

LINHA	  DE	  CUIDADO	  
COM	  A	  ATENÇÃO	  
BÁSICA	  

I	  Encontro	  
Nacional	  sobre	  o	  
Método	  Canguru	  

II	  Encontro	  
Nacional	  sobre	  o	  
Método	  Canguru	  

III	  Encontro	  
Nacional	  sobre	  o	  
Método	  Canguru	  

Projeto	  de	  Expansão	  e	  
Fortalecimento	  do	  Método	  
Canguru	  

Maternid
ades	  Es

taduais
	  

de	  Refe
rência	  

CURSOS	  DE	  CAPACITAÇÃO	  DE	  TUTORES	  
	  

Hospitais	  de
	  Ensino	  

147 



Portaria 930 
 

l Garante livre acesso ao pai e à mãe e 
permanência de um dos dois; 
  
l Garante visita de irmãos e avós; 

l Garante informação aos pais e 
familiares; 

l Habilita o leito da UCINca. 



Portaria GM/MS nº 930/2012: 
 

Estabelece diretrizes e objetivos 
para a organização da ATENÇÃO 

INTEGRAL e HUMANIZADA ao 
recém-nascido grave ou 

potencialmente grave 

TÍTULO 
TÍTULO 



COORDENAÇÃO GERAL DE SAÚDE DA CRIANÇA - MS 

CENTROS NACIONAIS DE REFERÊNCIA: 
HU – UFMA 
IMIP – PE 
SMS – RJ 
HGIS – SP 
HU - UFSC  

 
 

Consultores 
nacionais 

 
 

MATERNIDADES ESTADUAIS DE REFERÊNCIA 
 

Tutores Estaduais 
 



•  Desenvolver as 3 etapas do MC; 

•  Ter Unidade Canguru (2ª etapa) em 
funcionamento; 

•  Ter ambiente facilitador para vínculo e 
desenvolvimento;  

•  Reconhecer que pai e mãe não são visita e 
facilitar a participação da família;  

•  Desenvolver boas práticas para os cuidados 
com a mãe e o bebê. 

 

 “Ser Hospital Amigo da Criança” 

MATERNIDADE DE REFERÊNCIA 



•  Realizar, no mínimo, um 
curso de sensibilização por 
semestre; 

•  Manter o sistema de 
informação do MS 
atualizado: dados de 
estrutura, cursos, 
indicadores. 

 

  

MATERNIDADE DE REFERÊNCIA/TUTORES 



Santa Casa - PA 

Maternidade Odete 
Valadares- RN 

HU ULBRA - RS 
Hospital Santa Helena - MT 

Hospital Dr. José Pedro Bezerra - 
RN 

HMIN Nossa Sra. De Nazaré - RR HEIMABA – ES 

Hospital Dona Regina Siqueira 
Campos – TO 

 



MATERNIDADES DE REFERÊNCIA ESTADUAL 
Etapas do MC implantadas segundo informação das Unidades de 
Referência  Estaduais 

Implantação Frequência  Percentual 
 
1ª Etapa 
 

Parcialmente  5  18,5%  

Sim  22  81,5%  

 
2ª Etapa 
 

Não  3  11,1%  

Parcialmente  4  14,8%  

Sim  20  73,1%  

 
3ª Etapa 
 

Não  5  19,3%  

Parcialmente  2  7,7%  

Sim  20 74,0%  

Total de 
Unidades 27 100% 



Cuidados com Mãe, Pai e Família segundo informação das Unidades de Referência 
Estadual 

Frequência Percentual 
Livre permanência 
da mãe na UTI  

Não 2  8,0%  
Sim 25  92,0%  

Livre permanência 
da mãe na Unidade 
Intermediária  

Não 2  8,0%  

Sim 25  92,0%  

Presença do pai na 
UTIN em horário 
livre 

Não  4  14,8%  

Sim 23  85,2%  

Presença do pai na 
UCI em horário 
livre  

Não 5  18,5%  

Sim 22  81,5%  

Presença do pai e 
da mãe ao mesmo 
tempo com o bebê  

Não 2  8,0%  

Sim 25  92,0%  

Total de Unidades 27 100% 

MATERNIDADES DE REFERÊNCIA ESTADUAL 



Cuidados com Mãe, Pai e Família segundo informação das Unidades de 
Referência Estaduais 

Frequência Percentual 
Entrada de 
Irmãos  

Não  6  22,2%  
Sim 21  77,8%  

Entrada de Avós  Não  1  3,7%  
Sim 26  96,3%  

Posição Canguru 
na UTI  

Não  9  33,3%  
Sim 18  66,7%  

Total de Unidades 27 100% 

MATERNIDADES DE REFERÊNCIA ESTADUAL 



Peso mínimo de alta hospitalar segundo informação das Unidades de 
Referência Estaduais 

1500  2  8,0%  
1600  6  22,2%  
1700  2  8,0%  
1750  4  14,8%   
1800  7  25,9%  
1850  1  3,7%  
1950  1  3,7%  
2000  1  3,7%  

não informaram  4 14,8% 
Total  27  100,0%  
Média Mínimo Máximo 
1725 g  1500 g	   2000 g	  

MATERNIDADES DE REFERÊNCIA ESTADUAL 



SERVIÇOS COM MÉTODO CANGURU 
IMPLANTADO POR ESTADO 
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RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS DE GESTÃO 

Ministério 
da Saúde 

Estados 

Tutores 

Municípios 



PRODUÇÕES 



PRODUÇÕES 



PRODUÇÕES 

DIRETRIZES PARA A 
ATENÇÃO HUMANIZADA 

AO RN 
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ENCONTROS NACIONAIS SOBRE O 
MÉTODO CANGURU 



O que há de evidências 
científicas produzidas no 

Brasil 







Ministério da Saúde 
Coordenação: IFF FIOCRUZ / UFMA 
Financiamento: OPAS 



Ministério da Saúde 
Coordenação: IFF FIOCRUZ / UFMA 
Financiamento: OPAS 



Ministério da Saúde 
Coordenação: IFF FIOCRUZ / UFMA 
Financiamento: OPAS 



MÉTODO CANGURU 
 
 

É um modelo de assistência 
neonatal que implica em 

contato pele a pele precoce, 
entre os pais e o RN, 

promovendo autonomia e 
competência parental através 

do suporte da equipe e da 
interação familiar. 



POSIÇÃO 
CANGURU 

 
Para todos os RN 

com peso de 
nascimento  

< 2.500 gramas 

UNIDADE 
NEONATAL ALCON DOMICÍLIO 



1ª ETAPA 
Pré Natal  
Internação materna 
Internação neonatal – UTIN/UCINco 

2ª ETAPA 
UCIN Canguru 

APLICAÇÃO DO MÉTODO CANGURU: 
Linha de cuidado 

3ª ETAPA 
Domiciliar com suporte da  
Maternidade origem e da ABS 
de forma compartilhada  

AMBULATÓRIO DE SEGUIMENTO (FOLLOW-UP) 



1ª ETAPA 
INTERNAÇÃO NEONATAL 

 



•  Permanência contínua da mãe e participação  do pai;  
•  Posição canguru realizada pelo maior tempo possível;  

•  Participação da mãe nos cuidados do bebê; 

•  Construir vinculação com a ABS. 

2ª ETAPA: 

UNIDADE  INTERMEDIÁRIA CANGURU 







VISITA DOS IRMÃOS: visita à UTI 
 

HUUMI UFMA 
UNIDADE NEONATAL 



VISITA DOS IRMÃOS: depois da UTI 
 

HUUMI UFMA 
UNIDADE NEONATAL 



VISITA DOS AVÓS 
 

HUUMI UFMA 
UNIDADE NEONATAL 



RECEBENDO A FAMÍLIA 
 

HUUMI UFMA 
UNIDADE NEONATAL 



TERCEIRA ETAPA 

Início: 
Após a alta 
hospitalar 

Fim: ao 
atingir 
2.500g 



 

l Acompanhamento na 3ª 
etapa: tarefa compartilhada 
 



3ª ETAPA: 

Acompanhamento 
Assegurado 

 
 

•  HOSPITAL 
•  ATENÇÃO BÁSICA 
•  DOMICÍLIO 



AMBULATÓRIO 
ESPECIALIZADO 



VISITA DOMICILIAR:  
EQUIPE DO HOSPITAL  



VISITA DOMICILIAR: 
EQUIPE UBS  







UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE 





A BUSCA DE PARCERIAS: 
Construindo redes de apoio  
familiar, social e profissional 

PAI 

IRMÃOS 

OUTROS 
FAMILIARES 

COMUNIDADE 

AMIGOS 

MÃE 
AVÓS ESF 







OBRIGADA 
zenilamy@gmail.com 


