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Atencao Pos-natal para Maes e Recém-nascidos
(Destaques do Guia da OMS)

O periodo pos-natal constitui um periodo critico da vida de maes e
recém-nascidos. A maioria das mortes maternas e de recém-nascidos

WHO recommendations on

ocorrem no primeiro més depois do nascimento: quase a metade das
mortes maternas ocorrem nas primeiras 24 horas apods o parto ¢ 66%
na primeira semana. Em 203, 2.800.000 recém-nascidos morreram no
primeiro més de vida e 1.000.000 no primeiro dia de vida. V2,
No mundo todo tem ocorrido uma melhoria importante na saude
materna. Atualmente, 72% dos partos sdo atendidos por profissionais
capacitados e a razao de mortalidade materna caiu de 380 par 210 por
100.000 nascidos vivos entre 2000 e 2013. Entretanto, a aten¢@o pos-
natal ainda alcanca poucas mulheres e recém-nascidos; por exemplo,
somente 13% das mulheres que tiveram parto domiciliar em paises da
Africa subsaariana receberam atengdo pos-natal até dois dias apds o
parto.

A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) recentemente atualizou o
guia global de atencdo pos-natal para maes e recém-nascidos, com
énfase especial nos paises com recursos limitados. Este documento
apresenta um resumo das 12 recomendacdes da OMS, que sao
dirigidas a gestores, profissionais de satide e educadores envolvidos na
ateng@o a maes e recém-nascidos. A implementagdo dessas
recomendagdes pode ajudar a evitar mortes, melhorar os resultados da
saude, fortalecer sistemas de satide e assegurar a equidade de género.

Boas Praticas: Atencdo Pds-natal para todas as Mulheres e Recém-nascidos

As trés primeiras recomendacdes, na tabela 1, referem-se ao tempo de atencéo pds-natal para todas as
maées e recém-nascidos, independentemente do local do parto.

Reprolatina — Solugdes Inovadoras em Salude Sexual e Reprodutiva
Sites: www.reprolatina.org.br e www.adolescencia.org.br
Fone/Fax: (19) 3289-1735

Postnatal care of the
mother and newborn

013

&



http://www.reprolatina.org.br/

sde Sex,
o “o/
; ¢

REPROLATINA
w

Tabela 1: Atencdo pos-natal para todas mulheres e recém-nascidos

Recomendagao 1: Alta hospitalar apés o parto

Recomendacio OMS 2013

Acio politica/programatica

Ap0s parto vaginal ndo complicado hospitalar, maes e
recém-nascidos saudaveis devem receber atengdo no servigo
por, pelo menos, 24 horas. Fazer exame clinico completo do
recém-nascido aproximadamente uma hora apds o
nascimento e antes da alta.

o Garantir aten¢do com qualidade e respeito para todos os
partos

e Revisar as necessidades de melhoria em infra-estrutura

o Alinhar as politicas nacionais com as recomendagdes do
guia

o Adaptar e usar os check-lists disponiveis para alta

Recomendacio 2: Numero e datas para os contatos p

0s-natais

Recomendac¢iao OMS 2013

Acio politica/programatica

Se o parto foi hospitalar: mies e recém-nascidos devem
receber atencao por, pelo menos, 24 horas depois do
nascimento.

o Garantir que as normas nacionais e curriculos de
capacitacdo promovam trés competéncias: avaliagao
imediatamente apos o parto, exame clinico uma hora
depois do parto e antes da alta hospitalar

o Garantir que os procedimentos hospitalares e nas
comunidades promovam o aleitamento materno

o Atualizar profissionais de saude promover as boas
praticas em ateng¢do pos-natal, incluindo a orientagéo pré-
alta

Se o parto foi domiciliar: o primeiro contato pos-natal deve
ser o mais precoce possivel dentro das primeiras 24 horas

e Revisar as politicas e programas para fortalecer a atengao
pbs-natal precoce dos partos domiciliares

Recomenda-se pelo menos trés contatos pos-natais
adicionais para maes e bebés: no terceiro dia (48-72 horas),
entre os dias 7-14 ¢ 6 semanas depois do parto.

o Garantir que as normas nacionais, manuais, curriculos de
capacitacdo e materiais educativos promovam os trés
contatos adicionais, seja por visitas domiciliares, ou por
consultas nos servigos

o Revisar os sistemas de monitoramento para incluir
indicadores de processo factiveis como, por exemplo:
nimero de maes/recém-nascidos que receberam atengdo
pbs-natal até 2 dias, independentemente do local do parto

Recomendacio 3: Visitas domiciliares para aten¢ao pds-natal

Recomendacio OMS 2013

Acdo politica/programatica

Recomenda-se uma visita domiciliar na primeira semana
depois do parto.

o Definir como incluir as visitas domiciliares como parte
das fung¢des dos profissionais de saude

o Explorar possiveis estratégias para contato com as
mulheres que moram em locais de dificil acesso

O documento também enfatiza recomendac6es de outras guias anteriormente publicadas pela OMS,

que estéo descritas abaixo.
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Outras Recomendacoes da OMS:

e Estimular as mulheres a ter o parto com um/a profissional habilitado/a em um servigo de satide, para
que ela receba ateng@o intra-parto e pos-natal adequadas, incluindo a administracdo de uterotonicos
durante o terceiro estagio do trabalho de parto. A ateng@o por um/a profissional capacitado/a é
importante para todas as mulheres e recém-nascidos durante o trabalho de parto, parto e no primeiro

dia pos-parto.

o Promover atencao obstétrica a mulher com respeito, amabilidade e dignidade.

o A atencdo obstétrica com respeito € um componente essencial da aten¢do pos-natal particularmente
nos servicos de satude; promove boas praticas (como alojamento conjunto, se a separagdo mae-bebé
ndo ¢ medicamente necessaria), reconhece que as mulheres e suas familias devem ser amplamente
informadas sobre todos os aspectos da ateng@o e valoriza a orientagdo como uma oportunidade para

esclarecer duvidas e preocupacoes.

Boas Praticas: Atencdo ao Recem-nascido

A tabela a seqguir (tabela 2) inclui as recomendacdes de boas praticas para a atengdo ao recém-nascido.

Tabela 2: Atengdo ao Recém-nascido

Recomendacio 4: Avaliacio do recém-nascido

Recomendag¢iao OMS 2013

Acio politica/programatica

Deve-se avaliar os seguintes sinais em cada contato com o
recém-nascido, e referi para atengdo especializada se estdo
presentes: recém-nascido ndo estd mamando bem, presenga
de convulsdes, frequéncia respiratoria >60 por minuto,
retragdo toracica grave, auséncia de movimentos
espontaneos, febre (temperatura >37.5 °C), temperatura
corporal <35.5 °C, ictericia nas primeiras 24 horas de vida
ou pele amarela nas palmas das méos ou plantas dos pés em
qualquer idade. Além disso, deve-se orientar a familia a
buscar atengdo médica se identifica algum desses sinais.

¢ Revisar e adaptar as normas e manuais para a
identificagdo dos sinais clinicos de patologias graves do
recém-nascido, para profissionais de satide e comunidade

e Incluir o reconhecimento dos sinais clinicos de risco nas
capacitac¢des de profissionais de satde.

e Revisar mensagens educativas para enfatizar os sinais de
risco e a aten¢do ao recém-nascido na orientacdo de
gestantes e puérperas, familias e comunidades.

Recomendacio 5: Aleitamento exclusivo

Recomendaciao OMS 2103

Acio politica/programatica

Todos os bebés devem ser amamentados exclusivamente
desde o nascimento até os 6 meses de idade. As maes
devem receber orientacdo e apoio em amamentacao em cada
contato pos-natal.

e Reforgar o aleitamento exclusivo durante a gravidez ¢ em
todas as consultas pds-natais

e Garantir que os servigos promovam ativamente o
aleitamento materno

e Identificar os problemas que dificultam o aleitamento
exclusivo como, por exemplo, adiar a primeira mamada
para depois da primeira hora de nascimento, ndo oferecer
o colostro, oferecer alimentos antes das mamadas,
problemas com as mamas, percepgdo de “pouco leite”
pela mae, desconhecimento do fato de que amamentar
com frequencia, com as duas mamas, assegura a
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quantidade adequada de leite.

e Incluir o método de LAM (Lactagdo-amenorreia) nas
mensagens educativas sobre amamentagdo exclusiva

e Preparar as mées para o periodo de transi¢ao do
aleitamento exclusivo para alimentos complementares e
para os métodos modernos de planejamento familiar

Recomendacio 6: Cuidados com o cordao umbilical

Recomendag¢iao OMS 2013 Acio politica/programatica

Recomenda-se a aplicagdo diaria de clorexidina o Assegurar a disponibilidade de clorexidina para os partos
(digluconato de clorexidina aquosa, 7,1%, em solu¢ao ou domiciliares em areas com elevada mortalidade neonatal.
gel) no corddo umbilical na primeira semana de vida para Também considerar: incluir na lista de medicamentos
todos os recém-nascidos de parto domiciliar, em areas com essenciais, registro do medicamento, compra ou produgéo
altas taxas de mortalidade neonatal (30 ou mais mortes local, capacitagdo, organizagao da rede de abastecimento,
neonatais por 1.000 nascidos vivos). capacitagdo de parteiras e agentes comunitarios de satde.
Recomenda-se manter o corddo limpo e seco para todos os

recém-nascidos. O uso de clorexidina nos recém-nascidos e Reforgar mensagens educativas para a comunidade sobre
de partos hospitalares, ou de partos domiciliares em areas os cuidados com o corddo e incluir mensagens sobre o
com baixas taxas de mortalidade neonatal s6 esta uso de clorexidina, se apropriado.

recomendado em substituigdo a aplica¢do de substancias
perigosas e de uso tradicional em algumas culturas.

Recomendacio 7: Outros cuidados com o recém-nascido

Recomendag¢iao OMS 2013 Acdo politica/programatica

O banho do bebé deve ser adiado até 24 horas depois do e Revisar materiais educativos e guias para que
nascimento. Se ndo for possivel, por razdes culturais, deve- profissionais de satde e familias recebam informagao
se esperar pelo menos 6 horas. sobre os cuidados com o recém-nascido

Recomenda-se vestir o bebé adequado a temperatura

ambiente, o que significa uma ou duas camadas de roupas e Revisar as normas e politicas nacionais de acordo aos
mais que os adultos, e uso de gorro. guias da OMS

Maie e bebé ndo devem ser separado, e devem ser mantidos

em alojamento conjunto 24 horas por dia. ¢ Estimular o contato pele a pele, incluindo a estratégia
Deve-se estimular a comunicagdo e interagdo com o bebé. Mée Canguru, inclusive para manter os bebés aquecidos
Deve-se promover a imunizagdo do bebé de acordo as em ambientes frios e para todos os bebés pelo menos na
normas. primeira hora apds o nascimento.

Identificar, o mais breve possivel, os recém-nascidos e Desenvolver estratégias para identificar e referir bebés
prematuros e de baixo peso e encaminhar para atengdo prematuros e de baixo-peso, tanto para partos
especializada de acordo aos protocolos. domiciliares como hospitalares.

e Revisar os protocolos clinicos para atengdo
especializada, incluindo o aleitamento para bebés de
baixo-peso e Mae Canguru.
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Outras Recomendacdes da OMS para a atencio ao recém-nascido

o Imediatamente ap6s o nascimento, deve-se secar completamente o bebé e avaliar a respiragao. Deve-se
clampar e cortar o corddo umbilical somente apos 1-3 minutos, a menos que sejam necessarias manobras
de ressuscitacdo. N2o se deve aspirar secre¢des rotineiramente.

 Durante a primeira hora apds o nascimento, deve-se colocar o bebé em contato pele a pele com a mae,

para aquecé-lo e iniciar a amamentacao.

e Deve-se fazer um exame clinico completo (incluindo peso, sinais de risco, olhos, corddo umbilical) e
outros cuidados preventivos aproximadamente uma hora apos o nascimento, depois da primeira mamada.
Esses cuidados incluem vitamina K, profilaxia e vacina contra hepatite B o mais breve possivel (24

horas).

e Nas situagdes em que o bebé € atendido por pessoal de satde capacitado, seja em domicilio ou em um
servigo, deve-se oferecer cuidados adicionais, incluindo manobras de ressuscitacdo se o bebé nao respira
espontaneamente, e exame clinico completo em intervalos recomendados.

Boas Praticas: Atencdo Pds-natal as Maes

A tabela 3, a seguir, descreve as cinco recomendacdes de boas préaticas para a atencdo pos-natal a mae.

Tabela 3. Atengédo Pds-natal as Méaes

Recomendacio 8: Avaliacao da mae

Recomendag¢iao OMS 2013

Acio politica/programatica

Primeiras 24 horas depois de parto: avaliar o sangramento
vaginal, a involugao uterina, temperatura e pulso, iniciando
na primeira hora pds-parto. Avaliar a pressdo arterial
imediatamente apos o parto. Se esta normal, reavaliar em 6
horas. Registrar o volume urinario em 6 horas.

e Garantir que as normas nacionais e os curriculos de
capacitacdo incluam esses elementos da atengdo pos-
natal.

¢ Introduzir ou re-enfatizar as normas nos servigos de
saude, usando ferramentas de qualidade e listas de
verificagdo.

Depois de 24 horas do parto: Avaliar, em cada
atendimento po6s-natal, o bem estar geral e os seguintes
aspectos: mic¢do e incontinéncia urinaria, fungio intestinal,
evolucdo da ferida perineal, cefaleia, fraqueza, dor toracica,
dor perineal, higiene perineal, dor mamaria, sensibilidade
uterina e loquiagao.

e Revisar as normas nacionais e os curriculos de
capacitacdo para incluir esses elementos da aten¢do pos-
natal.

e Introduzir ou re-enfatizar as normas nos servigos de
saude, usando ferramentas de qualidade, guias e listas
de verificagdo.

Avaliar o aleitamento em cada contato pds-natal.

e Assegurar que as normas nacionais, guias e curriculos de
capacitago incluam as politicas atualizadas e o manejo
dos problemas da amamentagdo. Incluir os principios da
iniciativa Hospital amigo da crianca.

Avaliar o bem estar emocional e o apoio familiar e social
em todos os contatos. As mulheres, seus parceiros e familia
devem ser orientadas/os para informar o profissional de
saude sobre alteragdes de humor, estado emocional e de
comportamento.

e Revisar as normas nacionais, guias e curriculos de
capacitacdo para incluir a avaliagdo emocional da mée.

Avaliar, apds 10-14 dias do parto, a resolucdo de quadros
depressivos leves e transitorios (blues). Se os sintomas

e Revisar as normas nacionais, guias e curriculos de
capacitag¢do para incluir a orienta¢do para depressao
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persistem, avaliar.

pos-parto.
o Garantir referéncia para avaliagdo de depressdo pos-
parto.

Observar riscos, sinais e sintomas de abuso doméstico.
Orientar as mulheres sobre quem contatar para orientagdo e
providéncias.

o Garantir referéncia para servigos de atencdo a mulheres
vitimas de violéncia baseada em género.

Perguntar sobre a atividade sexual e eventual dispareunia na
avaliagdo de 2-6 semanas do parto.

e Incluir mensagens sobre riscos de gravidez no pos-parto
e planejamento reprodutivo, incluindo LAM e DIU pos-
parto.

e Revisar o sistema de informagdo para incluir indicadores
de planejamento reprodutivo no pds-parto (por exemplo,
porcentagem de mulheres que iniciam método
anticoncepcional no pds-parto antes da alta, por método;
porcentagem de mulheres que levam os bebés para
vacinagao e iniciam método anticoncepcional na mesma
consulta).

Se ha alguma preocupacdo em qualquer contato pds-natal,
tratar ou referir de acordo aos guias.

Recomendacio 9: Aconselhamento/orientacio

Recomendacio OMS 2013

Acio politica/programatica

Informar a mulher sobre o processo fisiologico de
recuperacao pos-parto e sobre problemas comuns, com
orientagdo para relatar ao profissional de satide: sinais e
sintomas de hemorragia, pré-eclampsia/eclampsia, infec¢ao
e tromboembolismo.

¢ Revisar as normas nacionais, guias e curriculos de
capacitacdo para incluir esses elementos da ateng@o pos-
natal, particularmente o rastreamento para
tromboembolismo.

¢ Introduzir ou re-enfatizar as normas nos servigos de
saude, usando ferramentas de qualidade, guias e listas
de verificagdo.

e Revisar as mensagens educativas para enfatizar os
sinais de risco pds-natal e a busca por ateng@o imediata,
para gestantes e puérperas, familias e comunidades.

Orientar sobre nutri¢do.

o Enfatizar, para as mées e familiares, a importancia da
alimentag@o saudavel, em quantidade e variedade.

¢ Revisar as normas nacionais, guias e curriculos de
capacitacdo para profissionais de satde, para incluir as
habilidades de orientacdo em nutrigdo, no contexto das
praticas e tabus locais, particularmente para
adolescentes ¢ mulheres muito magras.

Orientar sobre higiene, especialmente a lavagem de manos.

e Revisar os curriculos de capacitagdo e materiais
educativos de agentes comunitarios de satde, para incluir
higiene e lavagem de méaos para o cuidado pés-natal do
recém-nascido.

Orientar sobre o espacamento das gestacdes e planejamento
reprodutivo. Orientar e oferecer métodos anticoncepcionais.

¢ Integrar mensagens sobre riscos da gestagdo pos-parto e
planejamento reprodutivo, incluindo o LAM.

Orientar sobre sexo seguro, incluindo o uso do preservativo.

Nas areas endémicas para malaria, mulheres e bebés devem
dormir em camas cobertas com redes impregnadas com
inseticidas.
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Estimular a deambulacdo precoce, exercicios leves e
periodos de descanso no periodo pds-natal.

e Revisar as mensagens comunitarias para os familiares,
como parceiros e sogras, para que apoéiem as mulheres no
pos-parto, assegurando que se alimentem e evitem
trabalho fisico extenuante.

Recomendagio 10: Suplementacio de ferro e acido félico

Recomendacio OMS 2013

Acio politica/programatica

Fornecer suplementacdo de ferro e acido félico por, pelo
menos, 3 meses depois do parto.

e Revisar as normas nacionais, guias e curriculos de
capacitacao para profissionais de satide, para incluir a
suplementagdo com ferro e acido folico para maes no
periodo pos-natal.

e Reforgar a distribuigdo de ferro e acido folico para as
mulheres no periodo pés-natal.

e Revisar/atualizar as normas nacionais para remover a
suplementagdo de vitamina A no periodo pds-natal e
promover a suplementagdo dietética de vitamina A para
maes no puerpério.

Recomendacio 11: Antibidticos profilaticos

Recomendag¢iao OMS 2013

Acdo politica/programatica

Recomenda-se o uso de antibidticos para mulheres que
tiveram parto vaginal com rotura perineal de terceiro ou
quarto grau.

¢ Revisar as normas nacionais, guias e curriculos de
capacitacdo para profissionais de satde para incluir o uso
de antibioticos para mulheres com rotura perineal de
terceiro ou quarto grau.

Nao ha evidéncia suficiente para recomendar o uso rotineiro
de antibidticos para mulheres de baixo risco que tiveram
parto vaginal para a prevengdo de endometrite.

Recomendacio 12: Apoio psicossocial

Recomendacio OMS 2013

Acio politica/programatica

Recomenda-se apoio psicossocial por profissional
capacitado para a prevencdo da depressdo pos-parto nas
mulheres de alto risco para desenvolver essa condi¢do. Nao
ha evidéncia suficiente para recomendar a orientacao
rotineira para todas as mulheres, ou para a distribuigdo
rotineira de materiais educativos, para a prevencao da
depressao pos-parto.

e Revisar as normas nacionais, guias e curriculos de
capacitacao para profissionais de satide sobre orientacao
para depressao pds-parto.

e Assegurar a disponibilidade de servigos de satide mental
de referéncia, para avaliagdo.

Oferecer as mulheres a oportunidade para discutir sobre
suas experiéncias de parto durante a estadia em hospital.

Mulheres que perderam seus bebés devem receber apoio
adequado.

e Revisar as normas nacionais, guias e curriculos de
capacitagdo para profissionais de saude, para integrar
servicos culturalmente apropriados para mulheres que
vivenciaram aborto, 6bito fetal ou neonatal.
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Outras recomendacdes da OMS

Garantir o manejo ativo do terceiro periodo do parto (dequitacdo) e avaliar imediatamente ap6s o
parto, com o objetivo de reduzir o risco de hemorragia pds-parto.

Fonte: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/97603/1/9789241506649_eng.pdf
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