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NOTA TECNICA N2 124/2026-DAHUD/SAES/MS

1. ASSUNTO

1.1. Recomendacdes aos profissionais de salde e gestores de maternidades quanto a
implementacao do contato pele a pele (CPP) imediatamente apds o nascimento durante a
primeira hora de vida, de forma precoce e ininterrupta, no parto vaginal e na cirurgia
cesariana.

2. OBJETIVO

2.1. Esta Nota Técnica tem como objetivo orientar profissionais de salde e gestores
dos servicos de salde quanto a implementacao do contato pele a pele (CPP) imediatamente
apos o nascimento, durante a primeira hora de vida, de forma precoce e ininterrupta, no parto
vaginal e na cirurgia cesariana, de acordo com o Eixo 1 da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Crianca / PNAISC (Brasil, 2015) e com a Portaria n? 371, de 7/5/14, que
institui diretrizes para a organizacao da atencao integral e humanizada ao recém-nascido no
momento do nascimento no Sistema Unico de Saude (Brasil, 2014). Aplica-se a todos os
servicos de salde, publicos ou privados, que atendam pelo Sistema Unico de Satde (SUS) ou
nao. Esta Nota Técnica também aborda a adequacao da ambiéncia e a organizacao dos fluxos
assistenciais, considerando uma abordagem interdisciplinar, cuja efetivacao depende da
atuacao articulada entre equipes assistenciais e gestao.

3. ANALISE

3.1. O CPP deve ser iniciado imediatamente apds o nascimento para todos os RN, em
todas as idades gestacionais, incluindo aqueles provenientes de gestacbes gemelares e
cirurgias cesarianas (Brasil, 2014). Segundo o Guia Pratico da Organizacao Mundial da Saude,
os primeiros 60 minutos apés o nascimento, a hora de ouro, é um periodo vital, no qual
devem ser priorizados clampeamento oportuno do cordao umbilical, contato pele a pele e
aleitamento materno, contribuindo para a estabilizacao dos parametros vitais (WHO, 2025).

3.2. Essa pratica, além dos beneficios fisiolégicos imediatos, estd associada ao
aumento das taxas de aleitamento materno; fortalecimento do vinculo, confianca e satisfacao
dos pais; estabelecimento de uma microbiota saudavel, por meio da colonizacao inicial por
microrganismos maternos, favorecendo o desenvolvimento imunoldgico, com repercussdes
até a vida adulta e reducao da morbimortalidade neonatal, especialmente entre recém-
nascidos prematuros e de baixo peso (WHO, 2025).

3.3. Uma revisao sistematica da Cochrane Database of Systematic Reviews (Moore et
al., 2016), que incluiu 46 ensaios clinicos randomizados envolvendo 3.850 mulheres e seus
filhos, inclusive apds cirurgia cesariana, j& apontava beneficios do contato pele a pele
precoce. Sua atualizacao (Moore et al., 2025), ao incorporar 26 novos estudos e totalizar 69
ensaios clinicos com mais de 7.000 diades mae e bebé, reforcou essas evidéncias em recém-
nascidos saudaveis a termo e prematuros tardios, demonstrando aumento das taxas de
aleitamento materno exclusivo, melhor termorregulacao, melhores niveis glicémicos e maior
estabilidade fisiolégica neonatal. Embora essa revisao tenha incluido principalmente RN
saudaveis a termo e prematuros tardios, o conjunto mais amplo de recomendacdes
internacionais e nacionais sobre cuidado neonatal e Método Canguru sustenta que o contato
pele a pele deve ser promovido para todos os recém-nascidos clinicamente estaveis,
independentemente da idade gestacional, com adequacdo a condicdo clinica, ao ambiente
assistencial e a necessidade de monitoramento.

3.4. Esses achados corroboram com recomendacdes da Organizagao Mundial de Saude



(WHO, 2025; WHO, 2017), que destacam que o CPP contribui para a manutencao da
temperatura corporal do RN, aumenta as chances de sucesso da amamentacao, reduz o
estresse materno e pode impactar positivamente na mortalidade infantil, recomendando,
sempre que possivel, o adiamento de cuidados de rotina, como avaliagdo antropométrica,
administracao de medicacdes e imunizacdes garantindo a continuidade do contato.

3.5. Nos servicos de atencao especializada, a implementacao do CPP deve estar
articulada aos protocolos assistenciais hospitalares, incluindo diretrizes de seguranca do
paciente, critérios clinicos de elegibilidade, definicao de fluxos para situacdes de urgéncia e
integracdo com unidades neonatais, além de exigir clara atribuicdo de responsabilidades
entre os profissionais, monitoramento continuo e incorporacdo de indicadores de qualidade
assistencial (Fiocruz, 2025).

3.6. Essa orientacao dialoga com a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC),
estratégia instituida pela OMS e pelo UNICEF e adotada no Brasil como acao de promocao,
protecao e apoio ao aleitamento materno e a saude integral da crianca e da mulher, cujos
critérios foram redefinidos pela Portaria GM/MS n? 1.153, de 22 de maio de 2014. No ambito
da IHAC, o Passo 4 recomenda colocar os recém-nascidos em contato pele a pele com suas
maes imediatamente apds o parto e apoiar o inicio oportuno da amamentacao, pratica
também reconhecida pelo Ministério da Salude como mais frequente em Hospitais Amigos da
Crianca.

3.7. Além disso, o contato pele a pele € amplamente recomendado pelo Ministério da
Saude no cuidado aos recém-nascidos prematuros e/ou de baixo peso, por meio da Atencdo
Humanizada ao Recém-Nascido - Método Canguru, que tem entre seus pilares a promocdo do
contato pele a pele precoce, o envolvimento da familia e o apoio ao aleitamento materno
(Brasil, 2007).

3.8. Nesse contexto, esta Nota Técnica contribui para preencher uma lacuna
operacional ao apresentar recomendacdes para a implementacao segura, qualificada e
monitorada do CPP imediato apds o nascimento, com especial atencdo as cirurgias cesarianas
e a ampliacao dessa pratica para todos os recém-nascidos clinicamente estaveis,
independentemente da idade gestacional, respeitados os critérios clinicos, as condicdes
maternas e neonatais e a necessidade de monitoramento pela equipe assistencial.

4. BENEFICIOS DO CONTATO PELE A PELE

4.1. O CPP imediatamente apdés o nascimento apresenta beneficios amplos e
interdependentes para a mae e para o recém-nascido.

4.2, Para a mae:

| - Reducao da duracdo do terceiro estagio do trabalho de parto
favorecendo a dequitacdo placentdria e contribuindo para a prevencao da
hemorragia pés-parto;

Il - Reducao da ansiedade e estresse, com potenciais efeitos positivos sobre
a experiéncia do parto e reducao do risco de depressao pds-parto;

" - Fortalecimento do vinculo afetivo com o filho desde as primeiras horas de
vida.

4.3. Para o recém-nascido:

| - Favorece a adaptacao a vida extrauterina, promovendo termorregulacao
eficaz, melhor controle glicémico e estabilizacdo cardiorrespiratéria, uma vez
gue o corpo materno atua como regulador térmico e fisioldgico;

- Reducdo do choro e do estresse neonatal, com menor gasto energético;

1" - Colonizacao inicial por microbiota materna, contribuindo para a
maturacao imunoldgica;

IV - Facilitacdo do inicio da amamentacao permitindo a busca espontanea da
mama, aumentando as chances de succao efetiva e de aleitamento materno
bem-sucedido.

V-
5. RECOMENDACOES PARA AS EQUIPES E ESTABELECIMENTOS DE SAUDE



PARA O FOMENTO AO CONTATO PELE A PELE

5.1. Revisao e adequacao dos fluxos e rotinas assistenciais, de modo a instituir o CPP
como pratica assistencial em todos os hospitais com maternidade, de forma imediata e
rotineira, no momento do nascimento, sempre que as condi¢cdes clinicas do RN e da puérpera
0 permitirem, inclusive na cirurgia cesariana. Nos casos que demandem internacao neonatal,
essa pratica deve ser assegurada e mantida, garantindo sua integracao a linha de cuidado
materna e infantil.

5.2. Organizacao, articulacao e integracao das equipes assistenciais, incluindo
obstetras, anestesistas, enfermeiros, neonatologistas/pediatras, fisioterapeutas, entre outros,
adotando uma abordagem interdisciplinar.

5.3. Capacitacao das equipes que atuam no Centro Obstétrico e no Centro de Parto
Normal quanto ao CPP no parto normal e na cirurgia cesariana, bem como as demais boas
praticas no nascimento, garantindo intervencbes oportunas, uso adequado de tecnologias e
adiamento de procedimentos que possam ser postergados sem prejuizo assistencial.

5.4. Garantia da participacao do acompanhante de livre escolha da mae, conforme a
Lei n2 11.108 (Brasil, 2005; Brasil, 2023), em todas as etapas do trabalho de parto, parto e
poés-parto imediato, favorecendo sua atuacao no cuidado e na promocao do contato pele a
pele.

5.5. Adequacao da ambiéncia na sala de parto, incluindo controle da temperatura e da
luminosidade, de modo a favorecer a adaptacao do recém-nascido e a realizacao do contato
pele a pele.

5.6. Garantia da presenca da doula quando houver disponibilidade e for escolha da
gestante, como estratégia de apoio fisico, emocional e informacional durante o ciclo gravidico
puerperal, contribuindo para o cuidado, o estabelecimento do contato pele a pele e o
aleitamento materno, conforme a Lei n? 15.381/2026 (Brasil, 2026), sem prejuizo do direito ao
acompanhante previsto na Lei n2 11.108/2005 e ampliado pela Lei n® 14.737/2023.

5.7. Garantia do registro sistematico, em prontuario, de indicadores de monitoramento
do contato pele a pele, contemplando, no minimo: realizacao do CPP com a mae no momento
do nascimento; realizacao do CPP com o pai ou acompanhante, quando o contato com a mae
nao for possivel ou nos casos indicados; tempo de duragcao do CPP; ocorréncia de sucgao ao
seio materno na primeira hora de vida; e motivo da nao realizacao ou da interrupcao do CPP,
guando aplicavel.

6. ORGANIZAGCAO DO PROCESSO ASSISTENCIAL
6.1. Diretrizes gerais
6.1.1. A 'Hora de Ouro' (Golden Hour) deve ser rigorosamente preservada como um

periodo critico para a estabilizacdo fisiolégica e o fortalecimento do vinculo afetivo, sendo o
CPP imediato e ininterrupto a intervencao prioritaria. O foco assistencial neste intervalo deve
recair sobre a manutencao da termorregulacdo natural, a estabilidade cardiorrespiratéria e o
estimulo ao comportamento instintivo de busca ao seio materno, garantindo que a tecnologia
e 0s protocolos administrativos nao se sobreponham a competéncia biolégica da diade mae-
filho.

6.1.2. O Guia Pratico da OMS (WHO, 2025), determina "Zero Separacao" entre a mae e o
filho. O CPP deve ser iniciado preferencialmente no primeiro minuto de vida, integrando as
acOes de estabilizacdo neonatal, sem prejuizo das intervencdes necessarias.

6.1.3. Se a avaliacdo do recém-nascido indicar necessidade de reanimacao
(prematuridade <34 semanas, cesariana sob anestesia geral, instabilidade clinica materna ou
neonatal), as intervencdes necessarias devem ser realizadas imediatamente e,apds
estabilizacao clinica, o CPP deve ser iniciado.

6.1.4. Procedimentos de rotina, tais como pesagem, mensuracao, administracao de
vacinas e profilaxias, devem ser postergados para apds a primeira hora de vida ou até que o
primeiro ciclo de amamentacao tenha sido concluido com sucesso.

6.1.5. A secagem do RN, antes de ser posicionado no CPP, deve ser cuidadosa. A cabeca
e o tronco perdem calor muito rdpido por evaporacdo. Todo o corpo deve ser seco
cuidadosamente, exceto as maos. Manter as maos Umidas com liquido amnidtico, favorece a



autorregulacao, ativa reflexos de busca e succao e favorece a amamentacao. O RN utiliza o
olfato para se guiar até o seio. E como se houvesse uma "trilha de cheiro" que o ajuda a
reconhecer o mamilo como um lugar familiar e seguro. O uso de touca e manta pré-aquecidas
durante o CPP devem ser garantidos para evitar a perda de calor, especialmente em RN pré-
termos e/ou de baixo peso para prevenir hipotermia.

6.1.6. Durante a realizacao do CPP, medidas de seguranca devem ser garantidas:
prevencao de quedas, presenca do acompanhante e vigilancia da equipe. A colocacao de um
top ou malha tubular pode ser indicado, sendo colocado previamente ao posicionamento na
maca, em caso de cirurgia cesariana.

6.1.7. Na impossibilidade de realizacao do contato pele a pele com a mae, por condicdes
clinicas o CPP pode ser realizado pelo pai ou pela pessoa que desempenhe a funcao parental,
asseguradas as condicdes de seguranca e monitoramento pela equipe de saude.

6.1.8. Para a realizacao do CPP o RN deve ser posicionado no térax da mae, em posicao

vertical, decubito ventral, com a cabeca virada para o lado (vias aéreas desobstruidas) e
pernas levemente flexionadas, sem interposicao de tecidos entre a sua pele e a de sua mae.

7. ORGANIZACAO DO PROCESSO DE CUIDADO
7.2. Antes do nascimento

| - Acolher a parturiente e garantir escuta qualificada respeitando seu Plano
de Parto e planejando realizacao do CPP, destacando seus beneficios inclusive
na cirurgia cesariana;

Il - Garantir temperatura ambiente no local do nascimento entre 232C e 25°C
mantendo-se as portas fechadas para evitar correntes de ar, conforme Portaria
MS n2 371/2014 (Brasil, 2014) e Diretrizes 2026 da Sociedade Brasileira de
Pediatria;

" - Nos casos de cirurgia cesariana, organizar a equipe e definir
responsabilidades, garantindo coordenacao entre o obstetra, anestesista,
pediatra e enfermeira para nao haver contaminacao do campo cirurgico. Os
eletrodos de monitoramento sao colocados nas costas ou nas laterais. O campo
cirdrgico deve ser posicionado de forma que o peito da mae fique exposto para
receber o RN. Os bracos da mae, sempre que possivel, ndo devem ser contidos.

7.3. No momento do nascimento
7.3.1. Parto Normal

e Realizar rapidamente a secagem do RN;

e Posicionar o RN com boa vitalidade imediatamente sobre o téra ou abdome inferior, se o
cordao for curto, enquanto aguarda o tempo do clampeamento;

¢ Remover panos Umidos e cobrir com manta previamente aquecida, garantindo conforto
térmico;

e Avaliar a vitalidade (boletim de Apgar);

e Realizar o clampeamento oportuno do cordao umbilical apds cessarem suas pulsacodes, o
que ocorre, em geral, entre 1 e 3 minutos apds o nascimento, nos recém-nascidos com
boa vitalidade, salvo situacdes clinicas que indiguem clampeamento imediato;

« Identificar o RN, o mais precoce possivel, respeitando o momento inicial do contato pele
a pele;

e Estimular o pai ou acompanhante a ficar ao lado da diade no apoio ao CPP.
7.3.2. Cirurgia Cesariana
e Viabilizar o contato pele a pele o mais precocemente possivel;

e Durante o tempo de espera para o clampeamento oportuno do cordao umbilical (1 a 3



minutos), o RN pode ser mantido sobre as coxas da mae, garantindo que seja seco e que
permaneca aquecido;

e Avaliar a vitalidade (boletim de Apgar);

e Apébs o clampeamento, garantir uma dinamica segura de passagem do RN pelo campo
que divide o térax da d&rea operatéria, para evitar a contaminacdao e garantir a
seguranca. Essa passagem pode acontecer por cima do campo, pelo lado ou por um tdnel
levantando o campo;

e Colocar o RN diretamente no térax abaixo do queixo e acima do nivel da incisao
cirdrgica. Os bracos da mae devem estar livres, permitindo que ela sinta e segure o filho,
o que também auxilia na liberacao de ocitocina;

e Manter o CPP durante todo o fechamento da incisdao. Quando as condicoes clinicas
maternas nao permitirem sua realizacao imediata ou manutencao, o CPP pode
ser iniciado com o pai ou pela pessoa que desempenhe a funcao parental e retornar para
a mae assim que houver estabilidade.

7.3.3. Gestacao Miltipla

e Se houver dois ou mais RN 0 passo a passo segue a mesma ldgica, para parto normal ou
cesariana, com as adaptacdes necessarias;

¢ Em caso de gemelares o CPP pode ser realizado de forma simultanea ou sequencial,
alternando os RN, com o pai ou pessoa que exerce a funcao parental e suporte da equipe
previamente organizada;

e Na forma simultanea, cada RN deve ser posicionado verticalmente, em um dos lados do
térax, ligeiramente inclinados para fora (em forma de V), para que ambos tenham acesso
aos mamilos e a amamentacao possa ser estimulada simultaneamente em CPP;

e Em multiplos de maior ordem, na impossibilidade de realizacao simultanea com a mae, o
CPP pode ser realizado também pelo pai ou pessoa que exerce a funcao parental, de
modo a viabilizar a simultaneidade e continuidade do cuidado.

8. ORGANIZACAO DO CUIDADO DURANTE A PRIMEIRA HORA DE VIDA

8.1. Manter CPP continuo por no minimo 1 hora, em RN com boa vitalidade;

8.2. Estimular o inicio da amamentacao conforme sinais de prontidao do RN;

8.3. Realizar avaliacao clinica sem interromper o CPP, monitorando respiracao, cor,

tonus e atencao especial para risco de obstrucao de vias aéreas por posicionamento
inadequado;

8.4. Garantir manutencao do apoio do acompanhante e a supervisao da equipe.
9. ORGANIZACAO DO CUIDADO APOS A PRIMEIRA HORA DE VIDA
9.1. Realizar pesagem, medidas antropométricas, administracdo de vacinas, profilaxias

e outros cuidados, destacando que o banho nao é recomendado nas primeiras 24 horas de
vida;
9.2. Avaliar as condicdes clinicas do RN e da mae e organizar a transferéncia para o

setor indicado, Recuperacao Pds-Anestésica, Alojamento Conjunto ou Unidade Neonatal
assegurando a continuidade do CPP, especialmente para RN pré-termo e/ou baixo peso;

9.3. Nos casos de transferéncia para a Recuperacdo Pés-Anestésica ou Alojamento
Conjunto, o transporte deve ser realizado, sempre que possivel, em CPP, assegurando a sua
continuidade durante a internacao, especialmente naqueles RN pré-termo ou de baixo peso;

9.4. Nos casos de transferéncia para a Unidade Neonatal deve-se assegurar,
prioritariamente, a estabilidade do RN e realizar um transporte seguro em incubadora
detransporte aquecida, com bateria e oxigénio, especialmente para pré-termos extremos
e/ou RN instaveis (SBP, 2024; OMS, 2025).



9.5. Na Unidade Neonatal, deve-se assegurar a continuidade do CPP pelo maior tempo
possivel. Nos casos em que nao tenha sido iniciado no momento do nascimento, garantir
inicio o mais precocemente possivel, preferencialmente nas primeiras 24 horas de vida
respeitando as condicdes clinicas do recém-nascido. Essa pratica deve estar integrada a ldgica
do cuidado progressivo neonatal, garantindo a transicao oportuna entre a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
(UCINCo) e a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) (Brasil, 2012).

10. CONCLUSAO

10.1. Em sintese, o contato pele a pele imediato e ininterrupto, ao nascimento, inclusive
nas cirurgias cesarianas e partos prematuros, constitui pratica assistencial segura, efetiva e
baseada em evidéncias, com impacto positivo na estabilidade fisiolégica neonatal, no
estabelecimento e na manutencao do aleitamento materno, no fortalecimento do vinculo e na
qualificacdo da experiéncia do parto e nascimento.

10.2. Sua implementacao requer a organizacao dos processos assistenciais, a
qualificacdo continua das equipes interprofissionais, a adequacdao da ambiéncia e o
compromisso da gestao dos servicos de saude, de modo a assegurar sua incorporacao como
rotina nos diferentes cenarios de atencao ao parto e nascimento.

10.3. O contato pele a pele deve ser garantido sempre que nao houver contraindicacao
clinica materna ou neonatal, evitando separacbes desnecessarias em consonancia com
diretrizes nacionais e internacionais de cuidado perinatal.
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