Sabemos que quanto mais presentes e participativos esses pais, mals rapidé é'}é'cuperéé;éd desses
recém-nascidos e por esse motivo a pratica do Método Canguru (método batizado pela semelhanca
como o canguru carrega o filhote) é incentivada na unidade nenonatal, quando o método & aplicado
na UTI (fase 1), através do contato pele a pele entre os pais e o RN, ap6s damos continuidade na
UCINCA, para onde esse RN é encaminhado quando encontrasse estavél e precisa ganhar o peso de
2000g para alta. A fase 3 do método Canguru € o acompanhamento do ganho de peso apos alta
hospitalar, sendo encaminhados os RN's para as UBS's de referéncia, por se tratar de um
acompanhamento ambulatorial. Esse método garante melhora dos batimentos cardiacos, do ritmo
respiratorio € mantém a temperatura corporal da crianca, além de favorecer a amamentacéo e o vinculo
familiar.
No alojamento conjunto, quando a mée recebe alta, mas o recém-nascido precisa permanecer
internado por algum motivo (geralmente para realizacéo de fototerapia e controle do ganho de peso),
realizamos a internac@o desse RN no mesmo setor e a mae permanece como acompanhante,
evitando a quebra do vinculo materno-infantil e favorecendo o aleitamento materno, porém a
permanéncia desse RN internado impacta na admiss&o de novos binémios.
Nas unidades de terapia intensiva e cuidados intermediarios neonatais temos maior dificuldade para
que a permanéncia 24 horas ocorra devido a ambiéncia do setor, pois ndo temos locais confortavéis
para que esses pais possam permanecer por longos periodos juntos ao recém-nascido.
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