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RESUMO
Objetivo: verifi car as indicações de posicionamento dos recém-nascidos (RN) e construir um protocolo de procedimento 
operacional padrão (POP) para posicionamento de RN em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Método: para validação 
do POP utilizou-se a técnica Delphi, em que enfermeiros especialistas na área avaliaram o procedimento proposto. Resultados: 
apresentam-se os resultados dessa validação na forma de protocolo, para contribuir com a discussão sobre o posicionamento do 
RN na UTIN e padronização da assistência de enfermagem relacionada ao posicionamento. Foram avaliados dez indicadores, 
em sete dos quais houve concordância de 100,0% e, em três, de 80%, acima dos 60% preconizados pela técnica de validação. 
Conclusão: dada a importância do posicionamento dos recém-nascidos internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal para 
seu desenvolvimento neuromuscular, o estudo contribui para adoção de uma prática baseada em evidência para a enfermagem. 
Descritores: Enfermagem Neonatal; Recém-Nascido; Posicionamento do Paciente.

ABSTRACT
Objective: to verify the positioning indications of newborn sand build a standard operating procedure protocol for newborn 
positioning in Neonatal Intensive Care Unit (NICU).Method: for protocol validation, the Delphi technique was used ,in which 
expert nurses in the fi eld reviewed the proposed procedure. Results: we present the results of this validation in a protocol 
form, to contribute to the discussion about newborn positioning in NICU and standardization of nursing care related to 
positioning. We evaluated ten indicators, in which there was agreementof100.0% in seven, and of80% in three, above the 
60% recommended by the validation technique. Conclusion: given the importance of newborn positioning in NICU for its 
neuromuscular development, this study contributes to the adoption of an evidence-based practice for nursing.
Key words: Neonatal Nursing; Newborn; Patient Positioning.

RESUMEN
Objetivo: este estudio encontró las indicaciones de posición del recién-nacido (RN) y construyó un protocolo de procedimiento 
operativo estándar para el posicionamiento del RN en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (NICU). Método: para 
la validación del POP fue utilizada la técnica Delphi, en el que enfermeras expertas en el campo revisaron el procedimiento 
propuesto. Resultados: presentamos los resultados de esta validación en forma de protocolo, para contribuir a la discusión sobre 
la posición del RN en la NICU y estandarización de cuidados de enfermería relacionados al posicionamiento. Se evaluaron 
diez indicadores, de los cuales hubo acuerdode100,0% en siete y de80% en tres, más que 60% recomendado por la técnica 
de validación. Conclusión: desde la importancia del posicionamiento del RN en UCIN para su desarrollo neuromuscular, el 
estudio contribuye a la adopción de una práctica basada en la evidencia para la enfermería.
Palabras clave: Enfermeria Neonatal; Recién Nacido; Posicionamento del Paciente.
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INTRODUÇÃO

Acredita-se que os recém-nascidos prematuros podem 
apresentar atraso em seu desenvolvimento neuropsicomotor 
(DNPM) e lesões no sistema nervoso central (SNC) devido à 
imaturidade e fragilidade do seu sistema nervoso(1).

O desenvolvimento dos cuidados intensivos nas últimas 
décadas propiciou a sobrevida de um grande número de re-
cém-nascidos prematuros. Porém, recém-nascidos pré-termo 
(RNPTs) abaixo de 32 semanas de idade gestacional (prema-
turo extremo) são considerados de alto risco para o desenvol-
vimento de alterações neuromotoras ao longo de suas vidas(2).

Atualmente, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTINs) possuem inúmeros recursos tecnológicos para a assis-
tência a recém-nascidos prematuros, como ventilador mecânico, 
monitor cardiorrespiratório, entre outros. Diante disso, os RNs 
que necessitam de cuidados intensivos ou de manobras invasivas 
deverão se adaptar à realidade das UTINs, sem o conforto do 
útero materno e expostos à hiperestimulação com luzes, alarmes 
e manuseios da equipe multidisciplinar. Uma equipe orientada 
para o adequado posicionamento do RN prematuro pode contri-
buir para a diminuição do estresse fisiológico e motor(3).

As diferenças entre o útero materno e a UTIN estão relaciona-
das ao ritmo, intensidade, qualidade e forma de uma grande classe 
de estímulos sensoriais, incluindo os táteis, proprioceptivos, vesti-
bulares, auditivos e visuais. O RN prematuro não conta mais com 
o meio uterino da mãe que o protegia das perturbações do meio 
externo, que o supria constantemente de nutrientes, controlava a 
sua temperatura e os seus sistemas de regulação hormonal(4).Além 
disso, a UTIN propicia uma sobrecarga sensorial, com sua rotina 
e manuseio excessivo, ambiente barulhento, frequente posiciona-
mento do RN em posição supina, choro negligenciado, prolonga-
do estado de sono, carência de oportunidades de sucção e inte-
rações sociais dos neonatos com os profissionais, que dificultam 
a adaptação extrauterina e a organização interna do prematuro(5).

Estudo demonstrou que o posicionamento em prona dimi-
nuiu significativamente os níveis de cortisol salivar, da frequên-
cia respiratória e do escore de sono de Brazelton, sugerindo a 
correlação entre essa postura e a diminuição do estresse nesses 
recém-nascidos(6). Outro estudo comparando posições de RNs 
prematuros em UTINs concluiu que optar por posições alter-
nativas ao invés de mantê-los em posições tradicionais mostrou 
menor assimetria de reflexos e de respostas motoras, indicando 
que o movimento simétrico e as respostas motoras são cruciais 
para o desenvolvimento precoce(7).

O feto está constantemente rodeado pelas paredes do útero, 
que servem de apoio e referência para os seus movimentos. Quan-
do colocado em incubadora, o RN se vê desprovido desses ritmos 
físicos e de seu espaço habitual, o que gera insegurança, irritabi-
lidade, aumento da atividade motora e maior gasto calórico. Se o 
RN for mantido em posição de extensão, a evolução motora vai ser 
dificultada e poderão ocorrer hipertonias transitórias dos membros 
inferiores, retração escapular e alteração das mensagens transmi-
tidas ao SNC, provocando alteração no seu desenvolvimento(1,8).

A maior atividade dos músculos extensores pode ser conside-
rada como típica do feto de 28 a 30 semanas. É explicada pelo 
fato de o RN se ver livre do constrangimento que lhe era imposto 

pelas paredes uterinas. Além disso, também se discute na litera-
tura que, no RNPT que possui musculatura relativamente fraca 
e que é geralmente mantido em decúbito dorsal, o crescimento 
dos músculos tende a favorecer a posição extensora. De acordo 
com isso, parece possível que a capacidade geradora de tensão 
dos músculos flexores e extensores se desenvolve especificamen-
te, de acordo com os comprimentos predominantes desses mús-
culos, uma vez que qualquer movimento realizado pela criança 
envolve os músculos extensores que se contraem relativamente 
pouco. Se for esse o caso, a extensão característica do lactente e 
da criança que nasceram prematuros pode ser indício do desen-
volvimento de um desequilíbrio muscular de finalidade adapta-
tiva, de modo tal que os músculos extensores desenvolveriam 
o máximo de força quando mais curtos, enquanto os flexores 
apresentariam apenas contração débil quando mais longos(9).

Quando um bebê nasce prematuramente, seus músculos ain-
da não adquiriram o tônus adequado. Associado a isso, com a 
ação da gravidade a que são expostos após o nascimento, os RN 
adquirem uma postura em extensão, que é totalmente contrária 
à adotada intraútero. Ainda, que a posição de extensão priva o 
bebê de uma adequada flexão dos membros superiores, dificul-
tando as atividades mão-boca e o encontro com a linha média, 
fatores fundamentais para um desenvolvimento harmonioso(10).

Quando neonatos em UTIN são posicionados em decúbitos e 
posturas distintos, eles experimentam diferentes forças de pressão 
nas articulações e músculos que influenciam de forma positiva 
o desenvolvimento dos mecanorreceptores na preparação para o 
movimento coordenado. Entretanto, neonatos com a saúde debi-
litada e que são mantidos em posições restritivas são submetidos 
à compressão articular prolongada com refinamento mínimo de 
mecanorreceptores, o que os predispõe à deformação do esquele-
to, encurtamento muscular e mobilidade articular restrita(11).

Os principais objetivos durante os procedimentos de posi-
cionamento dos RN são: dar suporte e postura ao movimen-
to; otimizar o desenvolvimento do esqueleto e o alinhamento 
biomecânico; fornecer exposição controlada para variados es-
tímulos proprioceptivos, táteis e visuais; e promover a calma 
e regular o estado comportamental(11).

Muitos produtos, tanto artesanais quanto comerciais, estão 
disponíveis para auxiliar o posicionamento de RN e promo-
ver a estabilidade postural e do movimento das posições de 
flexão e semiflexão. Por exemplo, um ninho circular, feito de 
rolo de tecido (coberta, edredom) longo, recheado com fibra 
e usado para circundar e envolver o RN, e também um rolo 
para os pés podem ser úteis para favorecer uma contenção 
parcial dos movimentos das extremidades e auxiliar na sime-
tria da postura mediana das extremidades em semiflexão(11).

Desse modo, este estudo teve como objetivo desenvolver 
um Procedimento Operacional Padrão (POP) a respeito do po-
sicionamento do recém-nascido prematuro em incubadora e ou 
berço aquecido, para ser validado por especialistas da área, com 
vistas à sua aplicação em unidades de terapia intensiva neonatal.

MÉTODO

Este estudo foi precedido da aprovação no Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Paraná e 
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da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido 
dos participantes.

Este é um estudo do tipo metodológico, que visou elabo-
rar e validar instrumento de POP sobre o posicionamento de 
recém-nascido prematuro em incubadora e ou berço aqueci-
do, em UTIN. Foi feita a validação quanto ao conteúdo e ao 
constructo, utilizando-se a Técnica Delphi para validação da 
intervenção de enfermagem proposta.

Essa técnica permite obter consenso de um grupo a respei-
to de determinado fenômeno(12-13). O grupo é composto por 
juízes, ou seja, profissionais especialistas com comprovada 
experiência prática e científica na área do estudo. A partici-
pação de especialistas respalda o processo de identificação e 
seleção de variáveis e inter-relacionamentos importantes para 
analisar o instrumento, bem como a coleta de informações e 
ideias para a definição de perspectivas, oferecendo credibili-
dade para validação dos procedimentos adotados.

O estudo foi realizado no período de junho de 2013 a 
março de 2014, com a participação de cinco especialistas na 
temática, sendo três enfermeiros especialistas em neonatolo-
gia, um especialista em saúde da criança e do adolescente e 
um enfermeiro pediatra. Os critérios para integrar o grupo de 
especialistas foram a atuação na área por no mínimo cinco 
anos e ou formação específica em neonatologia, por meio de 
especialização, mestrado ou doutorado, e ter tido produção 
científica na área nos últimos cinco anos.

O convite para participação na pesquisa foi enviado via 
correio eletrônico, contendo as orientações e justificativas 
do estudo, juntamente com o termo de consentimento livre 
e esclarecido, o instrumento de validação e o POP. Após a 
aceitação dos convidados, iniciou-se o processo de análise do 
instrumento. Apesar de não ser um estudo com seres huma-
nos, todos os preceitos éticos foram seguidos.

Optou-se pela utilização de escalas de valores para as 
respostas, como as escalas Likert, para obtenção de médias. 
Definiu-se que seria considerado consenso quando três das 
respostas, de cinco possíveis, para uma questão da avaliação 
fossem similares, ou seja, 60% de consenso. A validação 
ocorreu quando houve o consenso mínimo estabelecido, per-
mitindo a compreensão da maior evidência científica. Desse 
modo, para este estudo, consideramos validade o produto fi-
nal que compreende o POP para posicionamento do recém-
-nascido prematuro em berço aquecido e ou incubadora, em 
UTIN, preconizado pelos especialistas.

Validação de conteúdo e constructo do POP
Foi realizada revisão de literatura sobre a temática, em bases de 

dados nacionais e internacionais, sobre as principais indicações 
de posicionamento de RN internados em UTIN e suas principais 
influências quanto ao desenvolvimento neuromuscular dos RNs. 
A partir das indicações dos autores procurou-se encontrar um 
modelo adequado que atendesse suas principais recomendações.

A seguir, o POP foi estruturado e organizado no formato 
padrão utilizado pelo hospital universitário da universidade 
em que a proposta foi desenvolvida, compreendendo: concei-
to, objetivo do procedimento, quem são os responsáveis pela 
prescrição e pela execução do procedimento e a descrição 

detalhada de cada posicionamento. No POP foram descritas 
três formas de posicionamento e os modelos de ninho que 
poderiam proporcionar o posicionamento adequado.

Solicitou-se aos especialistas que expressassem seu julga-
mento em relação a cada um dos itens propostos. Na escala 
Likert, as opções de escolha foram: concordo plenamente (5), 
concordo parcialmente (4), não tenho opinião (3), discordo 
parcialmente (2) e discordo plenamente (1). No instrumento 
de validação, questionou-se ainda a concordância semântica, 
sequência de apresentação, retirada, acréscimo ou modifica-
ções em cada item. Destaca-se que a associação de perguntas 
abertas faz parte do processo de aquisição de informações 
sobre a pertinência do instrumento e seu conteúdo. O instru-
mento de validação foi composto pelos oito tópicos do mode-
lo do POP proposto, além do item sugestões de modificação.

RESULTADOS

Na Tabela 1 apresentam-se os resultados relacionados à 
validação do POP contendo as proposições do protocolo ope-
racional padrão, com os resultados da aplicação da técnica 
Delphi. Contém os indicadores avaliados, dos dez itens ava-
liados. Em sete houve concordância de 100,0% e em três de 
80%, ou seja, em todos houve concordância acima de 60%.

Em relação às sugestões, apenas um dos avaliadores não acres-
centaria ou mudaria nada no procedimento. Os demais apre-
sentaram sugestões diversas. Em relação ao conceito, sugeriu-se 
acrescentar que o protocolo será aplicado a todos os recém-nasci-
dos, inclusive aqueles em ventilação mecânica e estado de saúde 
instável; quanto aos objetivos, houve a sugestão de substituir a 
palavra calma por outra mais objetiva; sobre o responsável pela 
prescrição, sugeriu-se incluir também outros profissionais além 
do enfermeiro e do fisioterapeuta, como terapeuta ocupacional, 
fonoaudiólogo e médico; quanto aos materiais, acrescentar outros 
materiais pertinentes; em relação ao ninho, houve sugestão de 
propor também ninhos artesanais, feitos com fraldas e cueiros, 
materiais disponíveis nas UTINs, de baixo custo e fácil manuseio.

Protocolo após a validação
1.	Conceito: Conjunto de ações relacionadas ao posiciona-

mento de recém-nascidos internados em UTINsa serem 
realizadas pelos profissionais que prestam assistência 
aos bebês.

2.	Objetivos: a) uniformizar os procedimentos de posicio-
namento correto de RN na UTIN; b) dar suporte e pro-
piciar postura adequada ao movimento; c) otimizar o 
desenvolvimento do esqueleto e o alinhamento biome-
cânico; d) fornecer exposição controlada para variados 
estímulos proprioceptivos, táteis e visuais; e) promover 
a calma e regular o estado comportamental; f) reduzir a 
incidência de anormalidades motoras e osteoarticulares 
durante a internação; g) contribuir para reduzir altera-
ções de desenvolvimento e motora após a alta hospitalar.

3.	 Responsável pela prescrição: enfermeiro e ou fisioterapeuta.
4.	Responsável pelo procedimento: equipe multiprofissio-

nal da UTIN.
5.	Materiais necessários: ninhos (snuglle up, dandle-roo), 
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rolos de conforto, cueiros, fraldas de tecido, faixas e ou-
tros materiais disponíveis.

6.	Descrição do procedimento: no posicionamento correto 
do bebê prematuro a cabeceira deve estar elevada a 30º.

Posição 1 - Decúbito dorsal ou posição supina

Máximo de flexão (Figura 1)
•	 Colocar a cabeça na linha média, prevenindo deforma-

ção craniofacial e minimizando o risco de apneia ou 
obstrução intermitente das vias aéreas, assim como as 
flutuações da pressão intracraniana (PIC), que podem 
resultar da lateralização da cabeça.

•	 Posicionar o RN dentro do ninho com a cabeça perto da 
linha média para adequada formação do crânio, evitan-
do alongamento da cabeça.

Figura 1 - Máximo de flexão

Apoio da zona escapular (Figura 2)
•	 Colocar apoio sob o ombro, que pode ser feito de fralda 

de pano dobrada, para evitar a retração do úmero e permi-
tir que as mãos cheguem ao peito ou boca, dando assim 
apoio à zona escapular, evitando a abdução e retração 

escapular que limitam a habilidade da criança de fazer a 
rotação do ombro.

•	 Acrescentar rolos sob as pernas para promover flexão e 
evitar abdução excessiva e rotação externa, promoven-
do o máximo de flexão, com o auxílio de rolos ou ni-
nhos posicionados próximos do bebê.

•	 Deixar a região torácica exposta, para avaliação do pa-
drão respiratório.

Figura 2 - Apoio de zona escapular

Posição 2 - Decúbito lateral (Figura 3)

Ligeira flexão do tronco e da cabeça na linha média
•	 Utilizar rolos para favorecer a posição, manter a simetria 

e postura perpendicular à superfície do colchão.
•	 Posicionar o RN dentro do ninho, atentando para o ali-

nhamento da cabeça em relação ao tronco, mantendo-a 
em posição neutra.

Suporte aos membros inferiores
•	 Colocar suporte (rolo) sob a cabeça, o tronco e entre as 

pernas, sendo um rolo entre os membros para manter 
uma posição neutra das extremidades. A utilização de 

Tabela 1 -	 Validação de conteúdo e constructo, segundo indicadores selecionados, Cascavel, Paraná, Brasil, 2014

Indicador
Concordo  

Plenamente
f (%)

Concordo  
Parcialmente

f (%)

Não tenho 
opinião

f (%)

Discordo  
Plenamente

f (%)

Discordo  
Parcialmente

f (%)

Consenso
%

Conceito 3 (60) 2 (40) -- -- -- 100

Objetivos 2 (40) 3 (60) -- -- -- 100

Responsável pela Prescrição 3 (60) 1 (20) -- -- 1 (20) 80

Responsável pelo Procedimento 4 (80) 1 (20) -- -- -- 100

Materiais Necessários 2 (40) 3 (60) -- -- -- 100

Descrição do procedimento
a)Decúbito dorsal ou posição supina

b)Decúbito lateral

c)Decúbito ventral ou pronação*

d)Contenção

3 (60)

1 (20)

2 (20)

2 (40)

2 (40)

4 (80)

2 (20)

3 (60)

--

--

--

--

--

--

--

--

--

--

--

--

100

100

80

100

Ninho 3 (60) 1 (20) 1 (20) -- -- 80

Nota: *Um item em branco.
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uma fralda cruzando a pelve ajuda a manter a posição e 
a proporcionar estabilidade e flexão. O decúbito lateral é 
preferível ao decúbito dorsal se a criança não pode estar 
em ventral.

Flexão dos braços
•	 Permitir que as mãos fiquem livres e possam alcançar 

a boca, para facilitar os movimentos de autoconsolo e 
sucção, assegurando a posição neutra do ombro.

•	 Se houver persistente retração do ombro, usar uma faixa 
para estabilizar em direção à linha média.

•	 Promover rotineira mudança de decúbito.

Figura 3 -Decúbito lateral

Posição 3 - Decúbito ventral ou pronação (Figura 4)

Flexão da coluna vertebral
•	 Colocar a cabeça na linha média ligeiramente fletida si-

mulando a posição fetal, essencial ao desenvolvimento 
normal, com o auxílio de rolos ou ninhos.

Ligeira elevação pélvica
•	 Posicionar o RN dentro do ninho e colocar um rolo hori-

zontal ou fralda sob os quadris para manter a inclinação 
pélvica posterior e flexão de quadril, prevenindo uma 
grande abdução dos membros inferiores com a utiliza-
ção de um rolo pequeno, para que os joelhos não fi-
quem fletidos a mais de 90º.

Ângulo correto dos pés
•	 Colocar apoio lateral para as pernas e os pés para evitar 

eversão do pé, excessiva abdução do quadril e rotação 
externa, providenciando suporte de forma a evitar defor-
mações e proporcionar base de contato que favorece o 
desenvolvimento do SNC.

•	 Alternar a direção da cabeça, no caso de crianças hipotô-
nicas, e usar uma fralda (do esterno ao púbis) vertical para 
apoiar o peito do bebê e minimizar a retração do ombro.

Esse é o decúbito preferido quando a estabilidade fisioló-
gica é o mais importante nos bebês prematuros. Mesmo os 
bebês mais doentes podem ser colocados em decúbito ventral 
para facilitar a expansão pulmonar e melhorar a oxigenação(14).

Figura 4 - Decúbito ventral ou pronação

Ninhos de contenção
Promove o autocontrole, conservação da energia e dimi-

nuição dos estresses fisiológico e comportamental. Essa forma 
de posicionamento deve ser utilizada com precaução antes de 
36 semanas de gestação, uma vez que o reflexo de engasga-
mento não está completamente desenvolvido, aumentando o 
risco de aspiração. É, no entanto, o decúbito de eleição quan-
do há distensão abdominal e cateterismos umbilicais, pois 
permite detectar precocemente intercorrências(15-16).

Para efetuar a contenção pode-se utilizar o snugle upou 
dandle-roo, modelos comerciais de ninho de contenção, ven-
didos somente fora do Brasil. Outro modelo de suporte é o 
sapinho ou polvo, que pode ser utilizado tanto ao redor da 
cabeça e do pescoço quanto dos quadris, para ajudar a manter 
o posicionamento adequado(17).

DISCUSSÃO

Um instrumento como o POP consiste numa descrição de 
procedimento ordenado sistematicamente, que possibilita à 
equipe de saúde a sua execução passo a passo. Facilita o co-
tidiano de trabalho e dá segurança ao paciente em relação ao 
cumprimento do que se propõe de forma semelhante por to-
dos os profissionais. A forma de validação utilizada, por meio 
da técnica Delphi, permite ao avaliador registrar a pertinência 
ou a inadequação de cada item, de maneira a perceber se 
todos os aspectos daquela ação foram abordados de forma 
completa. Enfatiza os critérios essenciais que devem ser consi-
derados de acordo com o que propõe cada item da atividade.

Ao ser submetido aos especialistas avaliadores, o POP foi 
considerado aprovado ainda em sua primeira rodada de ava-
liação, pois todos os itens obtiveram mais de 60% de con-
cordância, o ponto de corte estabelecido no estudo. Dessa 
forma, a utilização desse POP pode constituir ferramenta 
que promova a segurança do paciente e melhore a autono-
mia dos profissionais no momento da execução do proce-
dimento posicionamento dos RNs prematuros em UTINs.

Entretanto, para sua validação prática - e essa é uma limitação 
do estudo -, o POP precisa ser aplicado rotineiramente em UTINs, 
verificando-se a necessidade de adequações após um determina-
do período de uso. Essa fase ainda necessita ser desenvolvida.
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