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Prefacio
Os servigos de cuidados pds-natais sdo uma componente fundamental da continuidade dos

cuidados maternos, neonatais e infantis, e a chave para alcancar os Objectivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) sobre saude reprodutiva, materna e infantil, incluindo
metas para reduzir as taxas de mortalidade materna e perinatal e acabar com as mortes
evitaveis de recém-nascidos. E um momento crucial para as mulheres e recém-nascidos (RNs),
parceiros, pais, cuidadores e familias. O nascimento, o primeiro dia e a primeira semana de
vida representam momentos criticos para a sobrevivéncia neonatal, mas também para a
salde materna e infantil. Em Mog¢ambique, cerca uma em cada quatro mortes de criancas
menores de 5 anos ocorre em RNs. A atencdo a mulher e ao RN no pds-parto imediato e nas

primeiras semanas apos o parto é fundamental para a salde materna e neonatal.

Algumas praticas culturais prejudicam a saude e a sobrevivéncia dos RNs tais como dar banho
antes das 24 horas de vida, dar banho frio e/ou ao ar livre ao RN, deitar fora o colostro ou
ainda, aplicar no umbigo substancias que aumentam o risco de infec¢do. O retorno da mulher
e do RN aos servicos de saude depois do parto, deve ser incentivado desde o periodo pré-
natal e durante o parto na maternidade. Neste periodo deve-se: (i) desencorajar as praticas
incorrectas; (ii) oferecer informacdo sobre cuidados adequados a mulher durante a gravidez,
no parto, pdés-parto, e ao RN no periodo neonatal e; (iii) promover as boas praticas para a

saude materno-infantil.

Em Mocambique, uma série de servicos e intervencdes estdo disponiveis no periodo pos-
parto e neonatal, sendo que os profissionais de salde devem estar atentos e preparados para
aproveitar as oportunidades em todos os contactos com a mulher e com o RN, por forma a

assegurar a provisao dos cuidados previstos de acordo com o preconizado pelo MISAU.

A presente publicacdo das Normas para os Cuidados de Saude Materno e Neonatais no
periodo pds-parto e pds-natal serve para dar énfase a este periodo e representa uma
oportunidade para acelerar a implementacdo de ac¢des necessarias a reducdo das mortes
maternas e neonatais. A mesma publicacdo pretende ainda garantir uma melhor integracao
dos servicos de saude materno-infantil, com outros programas como por exemplo os

programas nacionais de ITS/HIV/SIDA, da Maléria, de TB, etc. Esta norma destina-se a todos



os provedores de cuidados de saude e fornece recomendag¢bes abrangentes para os cuidados
durante o periodo pds-parto/pds-natal, focados para uma atencdo de qualidade no

atendimento.

Esperamos que os provedores de saude envolvidos nos cuidados de saude maternos e
neonatais fagam uso deste valioso instrumento, para melhorarem a qualidade dos cuidados
prestados as maes e seus RNs, contribuindo desta forma para o alcance do ODS 3 que inclui

metas para reduzir as taxas de mortalidade materna e neonatal

O Ministro da Saude

Prof. Doutor Armindo Daniel Tiago



Introdugao

As primeiras horas e os primeiros dias que seguem o parto representam o periodo critico e
de maior vulnerabilidade para a saude e sobrevivéncia da mae e do seu bebé. A OMS reporta
qgue, globalmente, até 30% das mortes maternas ocorrem no pds-parto e que 17 em 1000
RNs, morrerdo antes de completarem o primeiro més de vida. Em Mogambique, a auséncia
de cuidados apropriados neste periodo pode levar a morte ou deixar doengas e/ou sequelas

gue podem comprometer o futuro da mae e o desenvolvimento da crianca.

Com a consulta pds-parto/pds-natal (CPP/PN) pretende-se aproveitar a oportunidade de
tomar, em simultaneo, ac¢des relativas a melhoria do estado de saude do bindmio mae-RN,
pai e familia. Nas primeiras 6 semanas pds-parto da mulher, e nas primeiras 4 semanas de
vida do RN, ambos devem ter pelo menos 4 contactos com a Unidade Sanitaria (US) para
realizarem os cuidados pds-parto e pds-natais. Estima-se que, se os cuidados pds-parto/pds-
natais de rotina, e ac¢des curativas, neste periodo, forem oferecidos 90% dos bebés e suas

maes, 10 a 27% das mortes neonatais podem ser evitadas.

Por outro lado, a CPP/PN representa uma oportunidade para a promogdo de
comportamentos adequados para com as maes e RNs, bem funcionando também como uma
plataforma para promocgao da salde, incluindo a participacao do pai, prevencao de doencgas,
deteccdo e gestdo de problemas durante as primeiras 6 semanas apds parto/nascimento. Ela
é crucial para assegurar a continuidade dos cuidados ao domicilio, na US, e estabelecer uma

ligacdo entre a US e a comunidade no atendimento dos partos fora da maternidade.

Para alcancar o objectivo 3 dos ODS sobre a saude materno infantil que consiste, na reducao
até 2030 da taxa de mortalidade materna, neonatal e infantil para menos de 70 mortes por
100.000 NV, menos de 12 por 1000 NV e menos de 25 por 1000 NV, respectivamente, a
reducdo das mortes na primeira semana de vida é um aspecto crucial. Porque a maioria das
mortes maternas e neonatais ocorrem nas primeiras horas ou dias apdés o parto ou
nascimento, é importante que: (i) a mae e o RN permanecam sob observacao clinica continua
apds o parto, por pelo menos 24 horas na US (ii) que o primeiro contacto pds-parto/pods-
natal aconteca o mais cedo possivel, especialmente nas primeiras 24h apds o parto e

nascimento; (iii) que o segundo contacto ocorra entre 0 32 e o 72 dia, o terceiro contacto



entre 0 82 e 0 212 dia e o quarto contacto entre 0 22° e 0 28° dia para o RN, e entre 0 222 e

0 422 dia (62 semana apds o parto) para a mulher.

O modelo de atencdo pds-parto/pds-natal da OMS coloca o bindmio mulher-RN no centro
dos cuidados (Fig. 1). Isso inclui o fornecimento de praticas clinicas eficazes, informagdes
relevantes e oportunas e apoio psicossocial e emocional, fornecido por provedores de saude
gentis, competentes e motivados que trabalham dentro de um sistema de saude com um
bom funcionamento. Um sistema de referéncia eficaz, incluindo a comunicagao entre os
provedores de cuidados de saude a nivel da US com a comunidade, e entre provedores de
salde da US e do transporte no caso de complica¢cbes, também sdo componentes essenciais

deste modelo

Figura 1. Modelo de atencdo pds-parto/pds-natal (Fonte: WHO. Recomendacbes da OMS sobre

cuidados maternos e neonatais para uma experiéncia pos-natal positiva, 2022)



CAPITULO I - CUIDADOS COM A MULHER NO PERIODO POS-PARTO

O puerpério tem inicio imediatamente apds o parto/nascimento. Ele dura em média 6
semanas apos o parto e é classificado conforme a sua duragao em: imediato (do 12 ao 102
dia pds-parto), mediato (do 112 ao 429 dia pds-parto) e tardio (a partir do 432 dia, com
término imprevisto). O puerpério é um periodo particular, relacionado com mudancgas
anatomofisioldgicas e questdes psicossociais do momento: maternidade, sexualidade,
autoestima, reorganizacdo da vida pessoal e familiar. Em nenhuma outra fase da vida
acontecem modificagles fisicas e emocionais tdo grandes em tao curto espaco de tempo.
Lentamente o corpo da mulher vai recuperando do parto e das alteracées ocorridas ao longo

da gravidez

Neste contexto, a mulher precisa ser cuidada para que complicacdes na sua salude e na saude
do RN possam ser evitadas. Esses cuidados devem ser iniciados pelo provedor de saude que
atende o parto e deve envolver a outros provedores da saude que lidam com as mulheres
gravidas e puérperas assim como com a familia. Os cuidados devem prestados num ambiente

limpo, organizado e que seja garantida a qualidade, privacidade e confidencialidade.

O primeiro contacto da mae com o RN deve ser uma experiéncia positiva promovida pelo
provedor de salde para apoiar no estabelecimento da ligacdo emocional entre m3e e filho. E
muito importante garantir o contacto pele a pele sem interrupgdes e sem pressa entre toda
mae e seu bebé saudavel. Comece imediatamente, ou assim que possivel na primeira hora

apos o parto. A mae e o bebé devem ser cobertos juntos.

1. Cuidados para a puérpera na sala de partos e puerpério

Periodo do Tipo de O que fazer?

cuidado cuidado

Durante a 12 | Deixaramulher | » Caso a mulher tenha acompanhante oriente-o

hora apdés o |na mesma para chamar o provedor de saude, da sala de
parto (na sala de | cama onde que partos, caso se qualquer sinal de perigo surgir
partos) teve o parto (ex: muito sangramento, dor abdominal intensa,

cefaleias intensas, convulsdes, dor epigastrica,

alteragGes visuais, etc).

10



Avaliar o | » Esvaziar a bexiga;
sangramento » Colocar penso para proteger a mulher e controlar
vaginal, ténus e 0 sangramento;
a involucdo | » Massagear o Utero para saber se esta contraido e
uterina de observe o0 sangramento vaginal,
15/15 minutos | » Se o Utero estiver atdnico, massageie e vigie para
ele ndo relaxar;
» Se o sangramento for excessivo procurar a causa
e tratar (ex: atonia uterina, laceracdes da vagina
e do colo do utero, retencdo da placenta, etc);
Peca apoio imediato a um provedor de saude.
Avaliar a tensao Avaliar a TA logo apds o nascimento do bebé. Se
arterial (TA), a for normal a segunda medicdo devera ser feita
temperatura e dentro de 6 horas;
frequéncia » Se a mulher teve pré-eclampsia, no fim da
cardiaca (pulso) gravidez ou intraparto, controlar a TA de 15/15
minutos.
Avaliar o estado | » Estda descrito na componente de atendimento ao
do RN RN.
Durante a | Controlar as | » Adiurese deve ser medida e registada dentro de
estadia na | micgdes 6 horas apds o parto;
enfermaria de » Para uma boa involucdo uterina a mulher deve
puerpério (apds tentar urinar espontaneamente nas primeiras 6-
a 12 hora) 8 horas ap6s o parto e depois tentar urinar de 3-
3 horas.
Monitoria » Contracdo uterina e sangramento vaginal;
regular pelo | » Medicdo da TA e da temperatura;
provedor de | » Avaliacdo do estado psicoldgico da puérpera;
saude de 4/4 | » Verificagdo da existéncia de alguma preocupacdo

horas

da mulher ou familiar em relagao a qualquer

guestdo de saude dela ou do se RN.
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IMPORTANTE: Apds um parto normal a mulher ja pode andar e comer, mas durante as

primeiras 12 horas nao deve levantar-se sozinha pois, como perdeu muito sangue durante o

parto, a tensdo arterial pode baixar podendo causar até desmaios.

2. Exame fisico geral da puérpera

Parametro

O que avaliar?

Estado geral

Estado de consciéncia, se responde normalmente as perguntas;

Estado nutricional (se ha sinais de desnutri¢do).

Sinais vitais

Temperatura, frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca, pulso e

tensdo arterial.

Mucosas

Ver se as mucosas dos olhos e a lingua estdo coradas ou ndo. Também

pode auxiliar-se observando a palma das maos e planta dos pés.

Mamas

Verificar o aspecto exterior das mamas (ex: se a pele esta lisa);
Verificar se as mamas estao muito tensas;
Verificar se a mulher consegue amamentar;

Verificar a saida de colostro e a cor do mesmo.

Exame
abdominal

utero e

e

YV V|V V VYV V

Avaliar se 0 abdémem esta mole, sem massas anormais;
Verificar se o Utero esta contraido e involuido, de acordo com o
tempo que transcorreu depois do parto, e se esta doloroso;

as caracteristicas do

Durante a massagem uterina verificar

sangramento (ex: muito sangue e/ou coagulos, etc) e/ou dos léquios.

Perineo

Verificar se o perineo esta limpo e se os ldquios sdo normais (com
pouca saida de sangue e sem cheiro);

Verificar o estado da episiotomia/episiorrafia caso tenha sido feita;
Verificar a presenca de laceracdes e o estado das suturas (se foram

bem suturadas ou ndo) se existentes.

Extremidades

Verificar a presenc¢a de edemas;
Avaliar se as extremidades estdo frias;

Verificar a presencga de Ulceras, varizes ou tumoragdes.

12




Exames

complementares

» Solicitar analises segundo a condicdo clinica da mulher:
o Se estiver com febre pedir hemograma, plasmaddio e urina ll;
o Se tem muita sede, polidria (urina muito), polifagia (tem muita

fome) ou se tiver tido macrofeto/GIG, pedir urina Il e glicémia.

-

R~

Figura 2. Palpacdo uterina e avaliacdo da tensdo arterial na puérpera. (Fonte: Helping Mothers and

Babies Survive, 2017)

3. Manejo dos sinais e sintomas fisiolédgicos comuns na puérpera

Condigao clinica

ou fisioldgica

Conduta

Dor na zona
perineal devido
a trauma
perineal (ex:

episiorrafia,

» Arrefecimento local para alivio da dor perineal: oferecer a mulher
bolsas de gelo ou compressas frias para o alivio de dores resultantes
do trauma perineal sofrido durante o parto, com base no

preferéncias e opgdes disponiveis.

» Analgesia oral para alivio da dor perineal: oferecer Paracetamol oral

suturas de para o alivio da dor pds-parto perineal.

laceragoes)

Colicas » Uso de medicamentos anti-inflamatadrios para alivio da dor: oferecer
associada a um anti-inflamatério n3o-esteroide oral, que NAO INTERFIRA COM

13




involugao do

utero

A AMAMENTACAO, para o alivio da dor devido as cdlicas uterinas
pos-parto (ex: Diclofenac, Ibuprofeno, Indometacina, etc).
Nota: O anti-inflamatdrio deve ser oferecido com base na preferéncia

da mulher, na experiéncia do clinico no seu uso e na disponibilidade.

Ingurgitamento

mamario

» Aconselhar e incentivar a mulher a praticar a amamentagdo
responsiva usando métodos com base na sua da preferéncia da
mulher, realgando sempre:

o O posicionamento correcto do bebé na mama e a boa pega;
o Espremer o leite materno;
o Uso de compressas quentes ou frias nas mamas, segundo a

preferéncia da mulher.

4. Medidas preventivas

Condigao clinica Conduta
e/ou fisiologica
Mastite po6s- | Prevencdo da mastite no periodo pds-parto:
pete » Aconselhar e apoiar as mulheres a praticar amamentacdo responsiva, o
bom posicionamento do bebé na mama, expressdao manual do leite
materno e o uso de compressas quentes ou frias, de acordo com a
preferéncias da mulher;
» Limpar a mama usando um pano limpo e humedecido com agua;
» Na&o é necessario lavar a mama antes das mamadas (Nota: para mais
informacdo consultar o material de apoio a amamentacdo para o
profissional de saide na maternidade).
Obstipagdo no | > Aconselhar para o consumo de alimentos ricos em fibras (ex: frutas,
poés-parto verduras e hortalicas, especialmente se consumidas cruas);
» Aconselhar o aumento do consumo de liquidos, incluindo agua limpa e
tratada, 4gua de lanho e sumos de fruta;
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Aconselhar a movimentar-se e caminhar no quintal ou dentro de casa.

Tuberculose em | » Todas mulheres HIV positivas, que ndo apresentam sinais e sintomas de
mulheres de tuberculose activa, e que nao tenha feito profilaxia antes, devem fazer
risco tratamento preventivo da tuberculose (TPT) de acordo com a norma do
MISAU em vigor.
» Tanto na maternidade como na CPP o provedor de saude deve saber
fazer o rastreio da depressdo e ansiedade pds-parto usando o
instrumento padronizado e validado;
Depressao e
» Todas mulheres que tiverem triagem positiva para depressdo ou

ansiedade pos-

parto

ansiedade pds-parto devem ser referenciadas para uma consulta de

salde mental (CSM), na prépria US ou em uma US que tenha CSM.

Nota: informag¢ao mais detalhada esta no ponto referente a saide mental

no puerpério.

» Orientar a toma de sal ferroso, isoladamente ou em combina¢do com
. a acido fdlico, as mulheres desde o parto até 12 semanas apds o parto
Anemia no pos-
ara reduzir o risco de anemia;
parto P ’
» Aconselhamento para uma alimentacdo equilibrada.
Contracepgao » Recomenda-se o fornecimento de informagdes e servigos
poés-parto anticoncepcionais abrangentes durante a CPP, incluindo métodos de

longa duracao (ex: DIU pds-parto e o implante).

5. Avaliagdo da mulher antes da alta da maternidade

Apds um parto vaginal sem complicagdes em uma US, a mde e o RN saudaveis devem receber

cuidados por pelo menos 24 horas apds o parto e nascimento. Isto é, a ALTA SO PODE SER

DADA 24 HORAS DEPOIS DO PARTO. Se o parto foi complicado, ou foi por uma cesariana, o

tempo de estadia na US deve ser avaliado e decidido em conjunto (pela enfermeira e pelo

clinico) e, neste caso, a mulher e a sua familia, devem ser informadas sobre a necessidade da

mulher permanecer por mais tempo na US.
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Todos os parametros descritos acima, do exame fisico da puérpera, devem ser realizados e

registados no diario de enfermagem e /ou clinico antes da alta (em alguns casos esta

informacgado correspondera a 12 consulta pds-natal). Tanto a puérpera, como o acompanhante

e familia, devem ser informados e orientados sobre os sinais e/ou sintomas que representem

um perigo para sua salde como por exemplo: para a mulher (ex: cefaleias intensas, tonturas,

febre, desmaio, convulsdes, dor abdominal, l6quios fétidos, incontinéncia urindria ou fecal,

dificuldade de locomocado, etc) e para o RN (ex: ndo mama, esta sonolento, pouco activo, ndo

urina, ndo defeca, tem convulsGes, irritabilidade, etc). Na presenca destes sinais e/ou

sintomas a mulher e/ou o RN devem ir imediatamente a US.

6. Orientagdes para as maes, antes da alta, sobre os cuidados a terem em casa

Dieta saudavel

» A puérpera deve consumir uma variedade de alimentos. As refei¢Ges

devem conter pelo menos um alimento de cada grupo do cartaz “a
nossa alimentac¢ao” (anexo 8)

Conhecer a importancia de ter uma alimentacdo saudavel, com 3
refei¢Ges principais (matabicho, almoco e jantar) por dia e pequenos
lanches entre as refeicOes (ex: com fruta da época, massaroca, batata-
doce, mandioca, amendoins, etc), para se manter sauddvel;
Consumir alimentos ricos em ferro como carne, peixe, feijdo, folhas
verde escuro, etc;

Cozinhar muito bem as carnes, aves, peixe, mariscos e ovos para
destruir os possiveis microrganismos. Pode consumir os alimentos do
dia anterior depois de aquecidos;

Conservar os alimentos em lugares frescos e bem arejados;
Aumentar o consumo de agua para pelo menos 8 a 10 copos por dia,
e outros liquidos (ex: dgua de lanho, sumos, chds) para manter-se
hidratada e aumentar a qualidade, e quantidade, do leite materno;
Restricdo ao uso ou contacto de fumo, drogas, bebidas alcodlicas,

medicamentos ndo prescritos, entre outros.
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Matabicho

ervas com leite

% Pera-abacate. Paca de Moo+ Figura 3.  Exemplos de refei¢des

chdvena de Leite

Almogo e
Jantar

1 copo de agua.

Lanches

equilibradas para a puérpera (Fonte:
Manual de Tratamento e Reabilita¢Go

Nutricional — Volume II: Adolescentes e

Frango, Batata/Mandioca cozida, Xima. Folhas de abobéra, Camarac Adultos > 15 anos)
Espinafre. Tomate e 1 copo de sumo e

seco, 1 Copo de Agua
Outras alternativas
= Amoz, Feijgo, e 1 copo de sumo
= Xima, Caril de folha de
abébora com amendoim. 1

Banana e 1 Laranja e 1 copo
de sgua

Dois ovos cozidos. ¥ Laranja, um Amendoim torrado, Mandioca

copo de &gua.

assada e 1 copo de sumo natural e 1
copo de &gua.

Cuidados com
as mamas
para uma boa

amamentacao

vV V V

Limpar as mamas somente com agua;

N3o usar sabdao nem cremes nos mamilos;

Massagear suavemente as mamas para estimular a saida do leite;

Se as mamas estiverem muito cheias, devera extrair manualmente o

leite para aliviar a pressdo nas mamas e evitar a mastite.

Sinais de perigo

no pdés-parto

Informar quais sdo os sinais de perigo nesta fase e que obrigam a mulher

a procurar de imediato uma US, tais como:

>

Muito sangramento: Com o passar dos dias, apés o parto, a
guantidade de perda de sangue vai diminuindo até cerca de 15 dias.
Se o sangramento continuar apds este tempo deve ir a US;

Febre e/ou calafrios: Pode ter maldria, infe¢do urinaria ou genital, ou
mesmo uma mastite. Deve ir imediatamente a US;

Dor abdominal e/ou corrimento vaginal com cheiro: Depois do parto
a mulher pode sentir umas codlicas que aumentam com a
amamentacao, que duram cerca de 3 dias. Se tiver dor no baixo-ventre
e saida corrimento com mau cheiro pode ser sinal de uma infec¢do e

deve ir imediatamente a US;
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» Dor intensa na regido da vagina: Pode ser de uma infec¢do da
episiorrafia ou da laceracdo. Deve ir imediatamente a US;

» Tonturas, cefaleias intensas, vertigens, convulsées: Pode ser devido
a tensdo alta, malaria complicada ou uma infec¢ao grave. Deve ir

imediatamente a US.

Higiene corporal e

dos genitais

Manter a higiene do corpo, roupas e do lugar onde a mae e o RN vivem é
muito importante para evitar o surgimento de infecgdes. Os bons

cuidados de higiene para a mulher incluem:

» Lavar sempre as mdos antes de pegar o RN ou amamentar;

» Tomar banho todos os dias e vestir roupa limpa, adaptada e
confortavel para que esteja sempre pronta para amamentar o RN;

» Manter as unhas curtas e limpas para ndo magoar ao RN ao pega-lo e
para ndo transmitir doencas;

» Lavar todos os dias a zona das feridas genitais e manter a area seca;

» Mudar os pensos higiénicos no minimo 4 vezes ao dia. Se usa panos,
estes devem ser bem lavados e secos ao sol (0s panos sujos ou que

ndo secam ao sol possibilitam o surgimento de doencas).

Reinicio da

actividade sexual

Todas as mulheres devem ser esclarecidas sobre a retomada das rela¢des

sexuais:

» Recomenda-se que a mulher aguarde pelo menos 42 dias apds o parto
para iniciar relacdes sexuais (até que se tenha recuperado fisica e
emocionalmente);

» Independentemente do tipo de parto, € comum a vagina ficar menos
lubrificada apds o nascimento do bebé. Portanto, podera haver certo
desconforto na relagdo sexual;

» Para as mulheres que ndo amamentam o recomego da menstruagdo
normalmente recomecga depois das 6-8 semanas. Para as mulheres
gue amamentam a menstruacdo recomeca sé depois de parar a
amamentagdao, ou mais tarde, para aquelas que amamentam

exclusivamente (noite e dia);
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E importante prevenir as infecgdes de transmissdo sexual e utilizar o
preservativo como dupla protecao;

Se ndo houve oferta de métodos de PF antes, deve sempre garantir o
aconselhamento e ofertas de todos os métodos, incluindo os de longa
duracao;

Se houver qualquer questdo preocupante em qualquer contato poés-
natal, a mulher deve ser tratada e/ou encaminhada de acordo com a

condicdo identificada.

Eventuais
tratamentos

fazer em casa

a

A mulher deve ser aconselhada a tomar o paracetamol, em caso de
dores ou febre, e sais de rehidratacado oral (SRO) em caso de diarreia
ou vomitos, devendo-se dirigir logo a seguir a US;

Reforgar a aderéncia ao tratamento que a mae estiver a fazer.

Descanso

actividade fisica

Durante a primeira semana a puérpera nao deve fazer esforcos. Pode
apenas movimentar-se livremente dentro da casa;
A mulheres que fizeram cesariana nao devem fazer muito esforgo nas
primeiras duas semanas e devem repousar o suficiente para poderem
recuperar-se.
Mulheres puérperas sem contra-indicacdo devem:

o Realizar actividades fisicas regulares durante todo o periodo

pds-parto, pois estas trazem beneficios para a saude;
o Incorporar nas actividades fisicas o fortalecimento muscular e

alongamento suave.

Outras
orientagoes

gerais

vV V V V V V

Fazer uso de redes mosquiteiras;

Consumir agua limpa e/ou fervida;

Usar a latrina para descartar as fezes do RN;

Manter o ambiente caseiro limpo e arejado (evitando correntes de ar);
Lavar as maos com agua e sabdo depois da mudanca da fralda do RN;
Aconselhar para a notificagdo do nascimento no posto de registro civil
da US, ou na conservatdria de registro civil, preferencialmente antes

dos 4 meses de vida mesmo que a crian¢a ainda ndao tenha nome.
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7. Aconselhamento para adesao as consultas pds-parto de seguimento

A consulta pds-parto/pds-natal (CPP/PN) inicia-se apds a alta da maternidade quando sdo
dadas orientagdes a mulher (para ela e para o RN), sobre os cuidados com a sua saude,
informacdes sobre sinais e sintomas que podem ser sinalizadores para a necessidade de voltar
para os CSP ou a ir para um hospital para uma reavaliagdo e tratamento. Sendo assim, apds o
parto/nascimento a mulher e o RN devem ser avaliados para a sua salde em 4 contactos,

respectivamente:

» Primeiro contacto realizado antes da alta (dentro de 24 horas apds o parto). Em
algumas US este primeiro contacto é feito na maternidade;
Apds o primeiro contacto, devem seguir-se pelo menos trés contatos pds-parto adicionais

para puérperas saudaveis, respectivamente:

» Segundo contacto: entre o0 3 2 e 72 dia;

» Terceiro contacto: entre o 82 e 212 dias;

» Quarto contacto: entre 0 222 e 422 dias (62 semana) apds o parto.
Em cada CPP deve ser avaliado o bem-estar da puérpera e realizadas avaliacGes sobre
micturicdo e incontinéncia urinaria, transito intestinal, estado da incisdo de cesariana e de
cicatrizacdo das lesGes perineais, dor perineal e higiene perineal, cefaleia, fadiga, dor nas
costas, dor tordcica, sensibilidade uterina e Idquios e rastreio da depressao ou ansiedade pds-
parto. O progresso do aleitamento materno deve também ser avaliado assim como devem

ser dadas orientagdes sobre o planeamento familiar e relagdes sexuais protegidas.

IMPORTANTE: As mades devem ser aconselhadas e receber apoio para amamentagao
exclusiva em cada contacto (CPP). Todos os RNs devem iniciar a amamentacdo durante a 12
hora de vida e serem amamentados exclusivamente até os 6 meses de idade. O progresso da
amamentacao deve ser avaliado, na CPP, com o formulario de observacdao da mamada (anexo
4) para a garantir que a amamentacdo esta sendo efectuada com sucesso e eficdcia, e para

prover o apoio necessario.
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8. Manejo da Tuberculose, HIV/SIDA e da Sifilis no pds-parto

Patologia/

condigao clinica

Conduta

Tuberculose

Rastreio:

» Investigar a presenca de sinais e sintomas sugestivos de TB:

©)

o

O

Tosse e/ou febre ha pelo menos de 2 semanas;

Sudorese nocturna;

Perda de peso ou pouco ganho de peso ou perimetro braquial
anormal;

Historia de contacto com TB

Diagnéstico:

» O provedor de saude da maternidade ou da CPP deve colher amostras de

expectoracdo para testagem de Mycobacterium tuberculosis usando o

teste Xpert MTB RIF/Ultra (Genexpert) como teste inicial para o

diagnéstico;

» Caso a US ndo tenha aparelho de GeneXpert, deve-se colher 2 amostras,

de expectoracdo, sendo uma para testagem de baciloscopia (BK), na US

local, e a outra deve ser enviada para a US mais préxima com GeneXpert.

Nota: para informagdes mais detalhadas consultar a norma do MISAU em

vigor.

Tratamento:

» Se a puérpera for diagnosticada com TB o tratamento deve ser iniciado

imediatamente de acordo com o tipo de TB identificada (sensivel ou

resistente) e o peso da paciente;

» Regimes de tratamento:

o

TB sensivel (12 linha) — 2HRZE/4HR (recomenda-se a associacdo da
Piridoxina para prevenir neuropatia periférica);
TB resistente (22 linha) — o regime de tratamento deve ser

individualizado. Faca o resumo do caso e envie para o comité
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nacional de B (email do comité:

comité.nacional.tbmr@gmail.com)

» Durante o tratamento deve-se avaliar, na CPP, os seguintes aspectos:

o

o

Tempo de tratamento;

Evolugdo clinica (persisténcia, pioria ou melhoria da
sintomatologia);

Exames laboratoriais (positividade do teste inicial de diagndstico,
BK de controlo);

Tipo de TB (se sensivel ou resistente)

Se a mulher ndo apresenta boa evolucdo clinica ou laboratorial
apesar do tratamento de TB, ela deve ser referida para avaliacao

por um clinico.

Nota: Encorajar a mae a amamentar exclusivamente o RN, independente do

estado da infeccdo por TB e orienta-la em relacdo aos sinais da fome, de

saciedade e sobre as boas practicas de aleitamento materno. Ndo hd contra-

indicagdes para o aleitamento materno, no entanto, a mae deve usar mdscara

facial enquanto estiver a amamentar.

HIV/SIDA

Rastreio/diagndstico:

» O teste de HIV no pds-parto deve ser oferecido as mulheres com

seroestado desconhecido (nunca foi testada ou foi testada negativa ha

mais de 3 meses);

» Se o teste for HIV negativo, repetir a testagem a cada 3 meses durante os

primeiros 9 meses apds o parto;

» Se oteste for HIV positivo, iniciar o TARV para a mae e profilaxia reforcada

com AZT e NVP para o RN.

» Profilaxia pré exposicdo oral para prevencado do HIV

» A profilaxia pré-exposicdo (PrEP) oral deve ser iniciada ou continuada as

mulheres HIV negativas elegiveis, de acordo com as normas nacionais.

» TARV:

@)

A mulher HIV positiva ja em TARV, deve continuar o tratamento

(deve-se garantir que o medicamento esteja disponivel).
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Sifilis » Na CPP deve-se:

o Fazer o teste rapido da Sifilis a Mulher lactante com seroestado
conhecido para HIV (Positivo ou Negativo) e que nunca foi testada
para Sifilis na CPN ou na Maternidade

o Dependendo do resultado da testagem, deve-se oferecer a
conduta adequada para cada caso (ver em anexo o “Algoritmo de

testagem e manejo para sifilis na CPP”’).

9. Intervengdes de saude mental no periodo pés-parto

O puerpério é um periodo particular, relacionado com mudancgas anatomofisioldgicas e

guestdes psicossociais do momento, tais como: a maternidade, sexualidade, autoestima,

reorganizacdo da vida pessoal e familiar. Em nenhuma outra fase da vida acontecem

modificacdes fisicas e emocionais tdo grandes em tdo curto espaco de tempo. Lentamente o

corpo da mulher vai recuperando do parto e das alteragdes ocorridas ao longo da gravidez. O

rastreio e a prevencdo de alteracdes emocionais que traduzam ansiedade e ou depressao pds-

parto deve ser realizado ao longo do puerpério. As intervengdes de salde mental no periodo

pds-parto consistem em:

» ldentificagdo dos sinais de alteracbes emocionais ou do humor e/ou de comportamento
através da conversa e observacao da mulher e presenca de factores de risco;

» Rastreio de depressdo, ansiedade e tentativa de suicidio com uso de instrumentos
apropriados (PHQ 2);

» Referéncia para os profissionais de saide mental;

» Apoio psicossocial e tratamento psicoldgico (psicoterapia) por conselheiro treinado ou
psicologo; e

» Tratamento psicofarmacoldgico para os casos graves ou que ndo respondam a psicoterapia

feita por técnico de psiquiatria ou psiquiatra.

Depressdo materna

Definigdo | » Disturbio, caracterizado por tristeza, ansiedade, fadiga, irritabilidade, episddios
de choro, perturbacdes do sono, falta de apetite ou comer muito e muitas

vezes, falta de interesse em interagir, cuidar ou amamentar o bebé. Pode-se
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manifestar durante a gravidez ou até um 1 ano depois do nascimento do bebé
(principalmente o primeiro filho), pois constitui uma mudanga que altera

dramaticamente a vida da mulher, bem como as suas expectativas e imagem

de si mesma.
Factores » Depressdo anterior a gravidez ou parto;
de risco » Pensamentos negativos acerca da gravidez e do bebé;
» Existéncia de alguém na familia que sofreu depressdo ou bipolaridade;
» Eventos estressantes vividos nos ultimos 12 meses como por exemplo:
o Diagnostico de HIV;
o Maes adolescentes;
o Conflitos conjugais e violéncia doméstica;
o Falta de apoio do companheiro;
o Gravidez ndo desejada;
o Mades com muitas criangas pequenas (pouco espagamento entre as
gravidezes);
o Desemprego e pobreza;
o Falta de suporte social e/ou emocional.
Sintomas | De depressao:
gerais
» Tristeza, choro facil, cansaco e falta de energia, falta de sono, falta de prazer
nas actividades do dia-a-dia, sentimento de culpa ou de inutilidade,
pensamentos de suicidio (ex: desejar desaparecer ou estar morta).
» De ansiedade: preocupac¢do e medo em excesso, irritabilidade, cansaco,
palpitacdes, dor do peito, dores de cabeca, nauseas, vomitos, diarreia, etc.
Sintomas | Psicoticos:

especificos

» Alucinac¢Oes auditivas e visuais, delirios (ex: crenca de que alguém quer fazer
mal, crenca de que tem poderes especiais), agitacao, agressividade, falar coisas

sem sentido e falar em voz muito alta e as vezes em tom ameacador.

Rastreio
da

depressao

» Em cada CCP deve-se perguntar as mulheres sobre seu bem-estar emocional,
gue apoio familiar e social elas tém e como fazem para lidar com as questdes

do seu dia-a-dia;
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e
ansiedade

poés-parto

O bem-estar psicolégico da mulher deve ser avaliado durante a consulta usando
para o efeito a ferramenta PHQ 2 (anexo 3) para o rastreio para a depressao
pds-parto;

As mulheres e suas familias/parceiros devem ser encorajadas a falar sobre a sua
saude. A familia/parceiro devem preocupar-se com quaisquer mudangas de
humor, estado emocional e comportamento que estejam fora do padrao
normal da mulher;

As mulheres com rastreio positivo (que apresentam sinais de depressao pés-
parto) devem ser encaminhadas para um técnico de saude mental na prépria
US. Caso este ndo exista deve-se referir a mulher para uma US com servicos de

saude mental.

Prevencao
da
depressao
e
ansiedade

poés-parto

Intervengdes psicossociais e/ou psicoldgicas durante o periodo pré e pds-natal
sao recomendadas para prevenir a depressao e a ansiedade pds-parto;

Aos 10-14 dias apds o nascimento do bebé todas as mulheres devem ser
guestionadas sobre a depressao pds-parto leve e transitéria “blues materno”
(melancolia pds-parto) caracterizada por choro facil, depressao leve, ansiedade
e oscilagdes do humor;

As mulheres devem ser observadas para quaisquer riscos, sinais e sintomas de
abuso doméstico;

A mulher deve ser informada da possibilidade de ocorréncia destas alteracoes
emocionais e ser informada sobre onde pode procurar apoio;

Qualquer suspeita de depressdo deve ser referida/acompanhada para a

consulta de saude mental.

O que fazer?

» Na maternidade, quando estes sintomas estiverem presentes, deve-se solicitar

(chamar) o profissional de saide mental para examinar ou mesmo transferir
para um hospital de referéncia, na auséncia de servicos de saude mental na US;
Evitar o ESTIGMA com relagdo a mulher com doenga mental, pois, isso pode ser
um dos factores de risco para a depressao e limitar a procura dos servicos de

seguimento pos-parto.
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IMPORTANTE: Na maternidade, o provedor de saude deve sempre perguntar sobre o consumo
de: tabaco, alcool e outras drogas (ex: heroina, cocaina, canabis). Alguns dos sintomas de

depressao podem também ser similares aos sinais de sindrome de abstinéncia.

AVALIAR E ACONSELHAR A MULHER PARA OS SINAIS DE DEPRESSAQO NA CONSULTA PRE-NATAL E POS-PARTO

OBSERVE E PERGUNTE SINAIS CLASSIFIQUE TRATAMENTO
OBSERVE FACTORES DE RISCO: | PERGUNTE SOBRE FACTORES DE RISCO: PHQ2: =2 SUSPEITADE | = Registar Depressao materna (DM) no Livio
DEPRESSAOQ B
1. A mS3e (e o bebé&) estio 1. Essa gravidez era desejada? EODISS CREIENEREP )

com bom aspecto?

2. A mie mostra interesse
em amamentar o bebé&?
{Na CPN: Serd que
pretende amamentar o
bebé?)

3. A méie olha para o bebé
e responde aos sinais
do bebé? (Na CPN: A
m#e mostra interesse
em conversar com bebé
no utero?)

4. A mulher reporta ou
mostra sinais de sofrer
da violéncia?

5. A mulher tem menos
de 18 aneos? (Ver registo)

6. A mulher & HIV+?
(Fazer teste ou ver
registo)

7. O bebé nasceu
prematuro, pequeno ou
com algum problema?

2. Tem apoio do parceiro?

3. Tem apoio da familia?

PERGUNTE SOBRE SINAIS DE DEPRESSAD
(PHQ-2):

1.Nas dltimas 2 semanas, seri que vocé
sentiu pouco interesse em fazer coisas
fque antes gostava de fazer?

Por exemplo, conversar com amigas,
escutar mdsica, ir as compras...

Caso SIM, quantos dias, mais ou menos,
sentiu se assim?

o NENHUM DIA (0 pontos)

o VARIOS DIAS (1 A7) (1 ponto)

o MAIS DE METADE DOS DIAS (8 A 11) (2 pontos)
o QUASE TODOS OS DIAS (12 A 14) {3 ponitos)

2.Nas dltimas 2 semanas, seri que vocé
sentiu-se em baixo, triste ou
desesperada?

Caso SIM, quantos dias, mais ou menos,
sentiu se assim?

o NENHUM DIA (0 pontos)

o VARIOS DIAS {1 A7) (1 ponto)

o MAIS DE METADE DOS DIAS (8 A 11) [2 pontos)
o QUASE TODOS OS DIAS 12 A 14) (3 pontos)

= Aconselhar a mde com apoio de cartazes

= Acompanhar para consulta de Saide
Mental (para PHQ9 e seguimento)

= Se for possivel, ajudar a mée a juntar-se a
um grupo de maes ou a receber visitas em
casa

PHQ 2: <2
pontos

HA PELO MENOS
UM FACTOR DE

POSSIBILIDADE
DE DESENVOLVER
UMA DEPRESSAO

= Registar SEM DEPRESSAO (SD) no Livro da
CPN ou da CPP (Observagdes)

+ Aconselhar a mie com apoio de cartazes

RISCO
PHQ 2: <2 AUSENCIA DE = Registar SEM DEPRESSAQ (SD) no Livro da
pontos SINAIS DE CPN ou da CPP (Observages)

SEM NENHUM
FACTOR
DE RISCO

DEPRESSAO

= Elogiar a mulher e a familia que lhe apoia

Figura 4. |dentificacdo, avaliacdo e manejo da depressdo materna na consulta pré-natal e na consulta

pds-parto (Fonte: MISAU, 2021) — instrumento em fase de testagem

10. Manejo das complicacoes obstétricas mais frequentes no periodo pds-parto

Complicagao Conduta
Fistula Consiste numa comunicagdo entre a vagina e a bexiga e/ou reto resultante da
Obstétrica necrose dos tecidos, por compressao da cabeca do feto numa circunstancia de
(FO)

trabalho de parto arrastado. Existem casos de fistulas que sdo derivadas de
abuso e violagao sexual, complicacdes traumaticas e cirdrgicas como do aborto
ou de cesariana.

Rastreio e Manejo:

> Rastrear a FO através anamnese e do exame clinico;
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Em todas mulheres no pds-parto imediato com histéria de trabalho de parto
prolongado por desproporcado céfalo pélvica (DCP) colocar cateter profilatico
quanto mais cedo possivel;

Sinalizar na ficha pré-natal o risco de FO da mulher.

Referir para uma US com atencdo especializada.

z

. . ~ . ;s .
Sepsis E ainfeccdo do tracto genital que ocorre a qualquer altura do puerpério.
. O] . . .
Puerperal Tem como agentes etioldgicos mais frequentes os seguintes: Estreptococus
sy e . . . . . .
beta hemolitico, Bacterioides e gram negativos, Neisseria gonorreia e
Clamidia trachomatis
MANEJO da SEPSIS POS-PARTO
CARACTERISTICAS: Hipertermia igual ou superior a 38°C; Prostag3o; Dor abdominal e Loquios com cheiro fétido;
HISTORIA:
[ Data, histéria e condigdes em que ocorreu o parto;
[ Duragdo ¢ caracteristicas da febre;
[ procedimentos realizados;
EXAME:
[ Estado geral e sinals vitais (TA, Pulso, Temperatura e Respiragio);
[ Exame das mamas: verificar presenga de edema, sinais inflamatérios (rubor, calor e dor) e de abcessos;
[ Exame abdominal: verificar tamanho e éncia do Gtero; dor i pi de 30 e | (Bulmberg +);
1 Exame e Toque vaginal: condiBes da sutura da epis e/ou das B i e cheiro dos lquios; dor a ilizagdo do (tero; hy isténcia do Utero; estado dos fundos
de saco (abaulados); presenga de restos placentares; existéncia de corpos estranhos na vagina;
| Evioéncia de INFeccAO UTERINA? |
SIM
| © exame das mamas mostra sinais inflamatérios ou presenga de abcesso? | Internar a mulher e garantir:
D Que esteja isolada das outras pacientes;
SIM NAO DA utilizago de avental, materiais e utensilios separados;
(A lavagem cuidadosa das mios antes e depois de observar a paciente.
Consultar e Pesquizar: *
"segulrn U Ardor ao urinar;
KgRma N Reavaliar em 48 a 72 horas:
de Manejo OMicgdo frequente; O ampicilina 1g EV de 6/6 horas ou Penicilina Cristalina 5.000.000 Ul EV
da Mastite CIbor suprapibica efou renal. OITA, pulse temperatura; 12 dose, depois 2.000.000 Ui de 6/6 horas
Cexame abdominal e vaginal: dor, MAIS: Gentamicina — 80 mg de 8/8 horas EV
consisténcla e tamanho do Gtero,
m I6quios... [ MAIS Metronidazol - 500 mg de 8/8 horas EV ou Comprimidos intra-
. v rectal de 8/8 horas se nio existe endovenoso.
Melhoria Sem melhoria
Consultar e seguir o Fluxograma Fazer pesquiza de
|—|"’ Maneja da Infeclo Urinirta ndm e tratar Parar antibidticos EV apés 243 48 hsem || Continuar antibidticos EV; NOTA:
 aeordor febre & melhoria dasituagio de nfeccso i : Se existem restos placentares - fazer curetagem
N Reavaliar apés 242 48 h; Pl B
Referir se necessario. uterina; . ) ou aspiracdo do conteddo uterino apds 24 horas
Continuar il Amoxaciina JILReTerir se ndo hd melhoria. do inicio dos antibiéticos. Onde nio for possivel
oral 1g de 8/8 h e Metronidazol 500 mg fazer a evacuagio da cavidade uterina—
oral de 8/8 h durante mais 7 dias REFERIR.
. . s , . .
Hemorragia | » A Hemorragia Pés-Parto (HPP) é usualmente definida como uma perda de
7
pds-parto

(HPP)

sangue de cerca de 500 ml ou mais durante as primeiras 24 horas apds o
parto, enquanto que a HPP severa é definida como uma perda de sangue de
1000 ml ou mais durante o mesmo periodo de tempo. Esta condicdo pode
levar a mulher a morte em menos de 2 horas;

Pode ser imediata quando ocorre nas primeiras 24 horas apds a dequitadura,

ou tardia quando ocorre depois das 24 h apds o parto;
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» As causas da hemorragia no pds-parto imediato podem ser: atonia uterina,
traumatismo do canal do parto, roptura uterina, restos placentares ou
inversao uterina.

Nota: para informagdes mais detalhadas consulte o Manual de Cuidados

Obstétricos e Neonatais de Emergéncia (MISAU, 2018)

Pré-
eclampsia/

Eclampsia

» Pré-eclampsia: condicdo que aparece apds as 20 semanas e dependendo da
sua gravidade, classifica-se em Pré-eclampsia leve e Pré-eclampsia grave ou
severa:

o Pre-eclampsia leve: Condicdo onde a TA diastdlica é > a 90 mmHg e,
inferior a 100 a mmHg + Proteindria -300mg por 24 horas (++) +
Edemas;

o Pré-eclampsia grave: Condi¢ao onde a TA sistdlica é 2 160 mmHg e
diastélica 2 110 mmHg. Esta associada a proteinuria, acompanhada
de cefaleias, dor epigastrica, disturbios visuais (visdo embaciada,
centelhas de luz) e hiper-reflexia rotuliana.

» Eclampsia: é a forma mais grave da hipertensdo induzida pela gravidez.
Caracteriza-se por convulsdes, seguidas por coma e TA elevada. E uma
condicao prépria da gravidez ou apds um parto recente. Quando as
convulsGes ocorrem depois do parto é mais frequente nas primeiras 24 horas

Nota: para informagdes mais detalhadas consulte o Manual de Cuidados

Obstétricos e Neonatais de Emergéncia (MISAU, 2018)

Malaria

» A Malaria é uma doenca infecciosa febril causada por protozoarios do género
Plasmodium, transmitidas pela fémea do mosquito do género Anopheles.

» Quatro tipos de plasmddios causam malaria no ser humano: P. Vivax;
P.Ovale; P.Malariae, P.Falciparum e P. Knowlesi.

» 0O quadro clinico pode ser leve (malaria ndo-complicada) ou grave (malaria
grave ou complicada).

» O tratamento na puérpera e similiar ao tratamento de um paciente no geral,

respectivamente:

28




Primeira linha Segunda linha

(para a malaria nao complicada) (para a malaria complicada/ grave)
— Artemeter-lumefantrina (oral) — Artesunato (parenteral)
— Artesunato-amodiaquina (oral) — Quinino (parenteral)

— Quinino (oral)

Nota: para informagdes mais detalhadas consulte as Normas de Tratamento da

Malaria em Mocambique (MISAU)

Problemas | > Varios sdo os problemas das mamas durante a lactacdo na puérpera (ex:

mamarios ingurgitamento mamadrio, traumas mamilares, blogueio de ducto lactifero,
infeccdes mamarias etc) que tém frequentemente a sua origem em
condi¢des que levam a um esvaziamento mamario inadequado.

» A maioria dos problemas comuns relacionados a lactacdo pode ser prevenida
com esvaziamento adequado das mamas, sendo que um manejo adequado
é imprescindivel, pois, se ndo tratadas adequadamente, com frequéncia
levam ao desmame precoce.

» 0O manejo da obstrucdo mamaria no periodo pds-parto, passa pelo
aconselhamento e apoio as mulheres para a pratica de uma amamentacao
responsiva, o bom posicionamento do bebé na mama, a expressao do leite
materno e o uso de compressas quentes ou frias, com base nas preferéncias

da mulher.
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DOR MAMARIA — MASTITE — ABCESSO da MAMA

HISTORIA:
pata do parto;
JPadrio de amamentagio;
ATipo e duragio da febre;
EXAME:
Jcondigio geral da mulher e sinais vitais;

JExame da Mama: verificar presenga de engurgitamento, mamilo rachado, sinais de infecgéo {calor, rubor, endurecimento, dor e pele em
casca de laranja) e presenga de massa amolecida ou abcesso;

Y v

I Presenca de sinais de inflamagdo/infecgdo mas sem abcesso. I I Massa amolecida - Abcesso I
v A J
[ Dar antibiéticos: Amoxacilina 1gr oral de 8/8 horas durante 10 [ Drenar abcesso e deixar um dreno 24/48 horas ou até ja deixar
dias OU Eritromicina 500 mg oral de 6/6 horas durante 10 dias de drenar;

[associar um protector gdstrico & Eritromicina como Hidroxido de PN -
{ P N [ Dar antibiéticos: Amoxacilina 1gr oral de 8/8 horas durante 10

dias OU Eritromicina 500 mg oral de 6/6 horas durante 10 dias

(associar um protector gastrico & Eritromicina como Hidroxido de
Alidminio, Omeprazol ou Cimetidina);

Aliminio, Omeprazol ou Cimetidina);
[ Paracetamol ou Ibuprofeno;

[ orientar sobre:

v Como amamentar correctamente e incentivar a U Paracetamol ou lbuprofeno;

amamentacdo continua; [ Fazer penso e lavagem didria com Solugio de Dakin (hipoclorito

v Uso de soutien para apoio; de 5ddio a 0.05%;

\/Utilizagﬁo de compressas/pachos guentes; U orientar sobre:

v’ Como amamentar correctamente e incentivar a continuar a

v Alertar sobre sinais de abcesso e retorno ao hespital para . ) )
amamentagdo continua com a mama qu estd bem, e a

drenagem do abcesso;
espremer o leite da mama afetada;
m I N3o melhorou I v Usar soutien para apoio;

Continuar [ Suspeita de abcesso;
antibidticos e o R L q Se ndo melhora referir para uma Unidade
amamentagdo Continuar a'jt'bm"ms e Sanitdria com Médico ou Técnico de Cirurgia.
amamentacao

Fissura Candidiase

Ingurgitamento Abcesso

Figura 5. Aspecto dos diferentes problemas das mamas no puerpério (Fonte: Saude da crianga:

nutricdo Infantil. Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar. Brasilia — DF, 2009)
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CAPITULO Il - CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO NO PERIODO NEONATAL

» Devido a estreita ligacdo entre a mae e o RN, é muito importante o histdrico materno (ex:
idade da mae, paridade, patologia materna, intercorréncias durante a gestacdo) pois
existem factores ou doengas maternas que podem influenciar a saude do RN. Por outro
lado, é importante preparar o local onde a mulher vai dar o parto (frequentemente a sala
de partos) para que o RN tenha um bom acolhimento, isto é: A sala deve estar limpa e
aquecida (252C), livre de correntes de ar;

» Se possivel alocar um aquecedor radiante perto do local onde o RN serd examinado;

» Disponibilizar panos limpos, secos e aquecidos para secar o RN logo que nasce;

» O canto de reanimagdo (com o respectivo material) deve estar disponivel e funcional para

0 USO, caso Sseja necessario.

1. Cuidados para o RN na sala de partos

1.1. Cuidados imediatos ao RN

O que fazer?

» Logo apds o nascimento limpe e seque rapidamente o RN com um pano limpo, seco e
aquecido;

» Enquanto estiver a secar o RN avalie a condi¢cdo do RN ao nascimento: a respiragdo (se
tem boa respiracao), a cor (se é rosada), o choro (se é vigoroso), o tonus (se é normal) e
se é uma gestacao de termo);

o Caso o RN ndo tenha boa respiracdo, esteja hipotdnico ou ndo chora, laqueie
rapidamente o cordao umbilical e leve-o para o canto de reanimag¢do neonatal
localizado na sala de partos

o Caso o RN tenha uma boa respiracdo e vitalidade, laqueie o corddo umbilical
(espere entre 1-3 minutos), coloque em contacto pele-a-pele com a mae e cubra-
o com um lencol limpo e seco para prevenir a perda de calor;

» Encoraje o inicio da amamentacdo ao peito dentro da primeira hora apds o parto.
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1.2. Cuidados para o RN durante a primeira hora
O que fazer? Porqué?
» Manter a mae e o seu RN juntos na sala Porque depois da expulsdao completa da

de partos durante pelo menos 1 hora

apos o parto.

placenta, o RN e a mde devem ser
monitorados a cada 15 minutos, pelo

provedor de saude.

» Assegurar que o local onde o RN se Para prevenir a hipotermia.
encontra esteja aquecido. Usar um O RN quando nasce esta molhado e ao
aquecedor elétrico se o quarto nado contacto com o ar, logo apds o
estiver aquecido (< 252C) e/ou se o bebé nascimento, a temperatura corporal
é de baixo peso ou prematuro. reduz a niveis muito baixos em poucos
segundos.
» Manter o RN aquecido e em contacto Se a temperatura do RN baixar muito
pele-a-pele com a mae. ele pode ficar doente e morrer. O
contacto pele-a-pele possibilita o
aquecimento do RN para além de
facilitar a amamentacdo e prevenindo a
hipoglicémia.
» Iniciar o aleitamento materno Para prevenir a hipoglicémia
» Realizar as profilaxias (Vitamina K, Para prevenir o surgimento de
tetraciclina oftdlmica e clorexidina) problemas como: hemorragias,
secrec¢ao ocular e infeccao através do
coto umbilical
» Nao dar banho Para ndo causar hipotermia
» Tocar nos pés do RN. Se estes estdo frios Para monitorizar a temperatura do RN
e/ou a mde e o RN estdo separados,
avaliar a temperatura axilar com um
termémetro.
» Se RN exposto ao HIV (filho de mae HIV+) Oferecer AZT e NVP para profilaxia da

transmissao vertical (TV)do HIV
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» Se RN exposto a sifilis (filho de mde com

TR sifilis positivo)

» Avaliar se o RN tem sinais e sintomas
sugestivos de sifilis congénita, iniciar o
tratamento referir para internamento
segundo as normas de AIDI NN;

» Se o RN ndo tem sifilis congénita,
encaminhar para seguimento na

CPP/PN e CCR.

» Se RN exposto ao virus da hepatite B

(VHB) - filho de mde com Hepatite

» Encaminhar para cumprimento do

calendario vacinal em vigor

tiragem, ou respiragao rapida.

Método Mae Canguru.

» Avaliar regularmente o RN para detectar sinais de dificuldade respiratdria: gemido,

» Reforcar a atengdo e os cuidados para Recém-nascidos Prematuros e de Baixo Peso. O

2. Exame fisico geral do RN

Realizar o exame fisico do recém-nascido sempre na presenca da mae

Parametro

O que avaliar?

Sinais vitais » Temperatura: a temperatura normal situa-se entre 36,52 Ca 37,52 C,

na medicdo axilar com termdémetro.

g

Figura 6. Avaliacio da
temperatura axilar no RN
(Fonte: AAP. Helping Babies
Survive Essential Care for

Every Baby, 2010)

» Frequéncia respiratoria:

a frequéncia respiratéria normal deve estar

entre 40-60 ciclos/minuto.

» Frequéncia cardiaca: a frequéncia cardiaca normal deve estar entre

120-160 batimentos/minuto.
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Antropometria

>

Verificar o peso e o comprimento do RN

f— q ° \» Figura 7. Pesagem ao RN (Fonte: AAP.

Helping Babies Survive Essential Care for

Every Baby, 2010)

—4

Pele e

mucosas

A cor da pele do RN deve ser rosa-palido/acastanhada;
Verificar se a pele e mucosas estdo ictéricas, azuladas ou palidas;

Verificar se ha lesGes na pele (ex: pustulas, descamacao da pele).

Cabecga

YV V V|V V V

Avaliar o perimetro craniano;
Verificar as fontanelas;
Verificar a presenca de toco-traumatismos (moldagem, caput

succedaneum ou cefalo-hematoma).

Olhos

A\ 4

Verificar se existem hemorragias sub-cponjuntivais, secrecao ocular e

opacidade.

Nariz

Verificar se ha secrecdo nasal.

Boca

Verificar se existe fenda labial e/ou palatina.

Torax

Verificar se tem tiragem intercostal;

Verificar se existe ingurgitamento mamdrio.

Abdémen

vV V| V V| V|V

E arrendondado, depressivel a palpacdo e levanta a cada respiracdo;
Verificar o umbigo (se estd vermelho com ou sem extensao na pele ao

redor, com supuragdo, com sangramento).

Genitais

Femininos:
o Grandes labios relativamente grandes;
o Pode haver secregdo vaginal mucoide ou serossanguinolenta
resultante da exposicdao hormonal materna.
Masculinos:
o Prepucio pode ser retraido, escroto com testiculos;

o Observar se existe hipospadia ou epispadia

Membros

Devem ser simétricos e estao flectidos no RN a termo;

Verificar flacidez ou rigidez;
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Verificar a existéncia de luxacdo congénita da anca.

Verificar a presenca de pé boto e dedos supranumerarios ou fundidos;

Y|V V|V V

Coluna A pele sobre a coluna vertebral ndo deve apresentar aberturas;
vertebral A coluna ndo deve apresentar defeitos a observa¢dao nem a palpacgao.
Estado Avaliar se o RN esta consciente, sonolento, pouco activo, irritavel,
neurolégico com reflexos anormais.

3. Medidas preventivas para o RN

Geral:

» Lavar as maos: ¢ essencial antes e depois de tocar a m3e e/ou o RN bem como antes de

realizar um novo procedimento ou manipulagdo @ mae e o RN.

® 2 B W

Figura 8. Técnica da lavagem das maos (Fonte: MISAU. Manual de Neonatologia, 2021)

Especificas:

1] Molhe as maos Retire sabonete

com dgua suficiente para lavar
toda a superficie das
maos

5| Esfregue palma 6] Lave as costas dos

dedos, fechando-os
sobre as palmas das
maos

com palma, com os
dedos entrelagados

= Passae as mios por 10 Seque bem as
agua corrente mados com uma toalha
de papel descartavel

Esfregue as palmas
das maos uma na

2\
G

Esfregue os polega-
res com movimentos
circulares, usando a
palma da mao oposta

/-

m Use a toalha de
papel para fechar a
torneira

Esfregue as costas
da mio esquerda com
a palma direita, com

os dedos entrelagados,

¢ vice-versa

E Esfregue as paimas
das mios com a ponta
dos dedos, fazendo

movimentos circulares

Y

12} As suas maos estdo
agora seguras

» Prevengao da HIPOTERMIA:

O Atrasar o primeiro banho para depois das 24 horas de vida do RN;

0 Promover o contacto pele-a-pele entre o RN e a mae desde a 12 hora de vida;

o Cobrir o corpo e a cabeca do RN.
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Convecgdo: perda de calor da pele do RN Evaporagdo: perda insensivel de dgua
para o ar ao seu redor. pela pele,

- N & 3
s\Tﬂ ‘\o T oﬂ
0 —c5) O

Y

R

Radiagao: perda de calor do RN para
objetos ou superficies mais frias que nio Conduglo: perda de calor do RN para a
estdo em contato com ele. superficie fria em contato com ele,

Figura 9. Quatro formas através das quais o RN perde calor (Fonte:

http://neonatal.estacaodigitalsaude.org.br)

» Prevencdo da HIPOGLICEMIA:

O Promova e apoie o inicio do aleitamento materno exclusivo a partir da primeira
hora apés o parto. Ofereca ajuda a mae;

O O colostro é o primeiro leite produzido logo apds o nascimento e durante os 3
primeiros dias. Embora seja produzido em pequena quantidade este volume é
suficiente para alimentar o RN e prevenir o surgimento da hipoglicemia. Protege
o RN contra as infec¢Oes e alergias, facilita a eliminacdo de mecdnio (primeiras
fezes do RN), previne o surgimento de ictericia e ajuda no funcionamento
adequado dos intestinos do RN;

o0 Encoraje a mae a iniciar a amamentacdo logo que o RN manifeste vontade.

> Prevencgdo da INFECCAO através do coto do corddo umbilical:

o Ao nascimento o sistema imunitario do RN é ainda imaturo reduzindo assim a
capacidade de defesa celular ou humoral e consequentemente, baica capacidade
de controle de infec¢des. Por isso, E FUNDAMENTAL PREVENIR INFECCOES NO RN.

As medidas recomendadas para prevenir as infec¢des sao:
o Lavar sempre as maos com agua e sabdo antes e depois de cuidar do bebé;
o Aplicar clorexidina (gel de 7,1%) na base do corddo, no corddo e no coto do cordao

umbilical e manter o corddao umbilical limpo e seco.
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JA-Lavar as maos com agua e sabdo

B-Usar a parte pontiaguda da tampa para quebrar o selo da bisnaga
IC-Aplicar o gel de clorexidina na base do corddo, no corddo e no coto do cordao|
D-Espalhar com cuidado, usando o dedo, nas areas onde aplicou a clorexidina

Figura 10. Aplicacdo do gel de clorexidina 7,1% no coto umbilical (Fonte: Adaptado de

https://www.healthynewbornnetwork.org/hnn-content/uploads/Nepal Chlorhexidine-Training-

Manual2.pdf)

> Prevengdo da INFECCAO ocular:

o Limpe os olhos cuidadosamente (de dentro para fora) e aplique pomada oftalmica
(pomada de tetraciclina 1%) dentro da 12 hora logo apds o nascimento e ndo
remova a pomada uma vez aplicada nos olhos;

o Com um dedo, puxe suavemente a palpebra inferior do seu filho, criando um
espaco entre a palpebra e o olho. Aplique uma linha fina da pomada de tetraciclina
na parte interna da palpebra inferior, do canto interno para o canto externo do

olho.

Figura 11. Aplicagdo ocular da pomada de tetraciclina oftdlmica (Fonte: AAP. Helping Babies Survive

Essential Care for Every Baby, 2010)
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Preven¢do da DOENCA HEMORRAGICA do RN:
o Administrar vitamina K (RN menor de 2500 gramas: administrar 0,5 mg/IM e RN
com 2500 gramas ou mais: administrar 1mg/IM), para a prevencdo da doenca

hemorragica do RN.

Figura 12. Administragdo de Vitamina K ao RN (Fonte: AAP. Helping Babies Survive Essential Care for

Every Baby, 2010)

3.

YV V V V

Cuidados para o RN durante as primeiras 24 horas de vida

Avaliar regularmente o RN para detectar sinais de alarme (idealmente a cada hora)
Avaliar a respiracdo: escutar e verificar se o RN apresenta gemido, tiragem, respiracao
rapida e conte a frequéncia respiratdria;

Observar os movimentos do RN e procurar se existem assimetria nos movimentos do
corpo, auséncia de movimentos aos movimentos anormais;

Avaliar se o RN tem choro alto (similar a grito);

Avaliar a temperatura tocando os pés do RN se estes estdo frios e avaliar a temperatura
axilar com um termdémetro;

Verifique regularmente se a temperatura axilar do RN é mantida entre 36,5 — 37,4 °C;
Avaliar existéncia de palidez na pele;

Avaliar a presenca de sangramento umbilical;

Encorajar a amamentacdo e verificar se esta a ser adequada (boa posicdo e pega).

Alojamento Conjunto:

E extremamente importante que apds o nascimento, seja por parto normal ou por cesariana,
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a mae e o RN permaneg¢am juntos. Isto ira contribuir para:
» Garantir a amamentagdo sempre que a crianca necessite;
» Prevenir a hipotermia e a hipoglicemia

» Prevenir infecgdes e fortalecer o vinculo afectivo mae-bebé;

Deve —se:

» Assegurar que a mae e o bebé estejam num quarto aquecido, sem correntes de ar, cuja
temperatura ndo seja inferior a 252 C;

» Manter o bebé no mesmo quarto com a mae, na sua cama ou num lugar de facil acesso.

» Providenciar rede mosquiteira a mae e ao bebé, especialmente se ndo houver redes nas

portas ou nas janelas. Isto ird protegé-los dos mosquitos..

Manter o bebé aquecido:

A temperatura corporal normal de um RN é 36,5°C - 37,4°C (temperatura axilar). Se a
temperatura corporal cai abaixo destes valores o RN fica hipoactivo, letargico, hipotdnico, e
ndo chupa bem. A respiracado torna-se lenta e a frequéncia dos batimentos cardiacos diminui.
Para manter o RN aquecido deve-se:

> Vestir o RN;

» Embrulhar o RN com um pano (lencol) seco e limpo, e cobrir a sua cabe¢ga com um gorro;
» Avaliar a temperatura do bebé, de 4 em 4 horas, tocando os seus pés;

» Deve iniciar o contacto pele-pele se os pés estiverem frios e, controlar novamente a

temperatura dentro de uma hora. A temperatura deve aumentar 0,5°C em uma hora.

Manter o corddao umbilical limpo:

O coto umbilical é a principal porta de entrada para infec¢des apds o nascimento.

» Lavar as mdos com agua limpa e sabdo, ou esfregar com alcool, antes e depois do
tratamento do cordao umbilical;

» Aplicar Clorexidina gel (7,1%) no corddo umbilical uma vez por dia durante 7 dias;

» Nao colocar nada sobre o coto umbilical, manter o coto seco e deixa-lo exposto ao ar, sem
necessidade de penso ou ligadura e o cordao caird por si s6;

> Dobrar a fralda abaixo do coto umbilical;
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Manter o coto suavemente coberto com roupa limpa nao apertada;

» Se sujar ou se estiver humido, lave o coto com agua limpa e sabdo e seque-o com gaze
limpa ou um pano seco.

Amamentagao:

» Dar ajuda a mde na primeira mamada;

» Ensinar a mde a reconhecer os comportamentos de pré-amamentacao, a aprender sobre
posicionamento, pega da mama, sinais de fome e outras habilidades;

» Para as maes de partos cesariana, ajudar também a encontrar uma posicdo confortavel
para o aleitamento materno;

» Fazer amamentacdo exclusiva em livre demanda, sempre que o bebé quiser, quanto mais
0 bebé mamar mais leite a mae produz;

» Deixar o bebé terminar voluntariamente a primeira mama antes de oferecer a segunda;

» NUNCA deve interromper a amamentacgdo antes do bebé terminar (a menos que hajauma
boa razdo) ou apressar o bebé para a mama ou empurrar a mama para a boca do bebé;

» Orientar a mae para procurar ajuda se houver dificuldade com a amamentacao;

» Examinar sempre os seios da mae e os sinais da boa pega;

» Caso haja dificuldades apoiar a mae em relagdo a boa posicdo e pega.

IMPORTANTE: N3o dar ao bebé uma outra alimentacdo, para além do leite materno, até o

62 més de vida.

Posicionamento do bebé para amamentar:

e A cabeca e corpo do bebé devem estar em linha recta, de
frente/ virado para o peito;

e O bebé deve estar encostado a mae;

e A mae deve apoiar todo o corpo do bebé ao longo do seu braco

(a mdo da mae deve apoiar o rabinho do bebé).

Figura 13. Posicdo para a amamentagdo do RN (Fonte: MISAU. Manual do Aleitamento Materno, 2007)
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Sinais de uma boa pega:

e A boca estda bem aberta;
e O queixo a tocar o seio (ou esta quase a toca-lo);
e A aréola estd mais visivel acima da boca do que abaixo;

e O labio inferior esta voltado para fora.

Figura 14. Boa pega na amamentacdo do RN (Fonte: https.//www.unimed.coop.br/)

Alimentac¢ao do RN filho de mae com HIV + e com Tuberculose

YV V. V VY V

O RN pode fazer contacto pele-a-pele imediato tal como qualquer outra mae e o RN;

A amamentacao pode iniciar-se logo que o RN esteja pronto, dentro da 12hora apés o parto;
NAO DE AO RN qualquer outra alimentacao ou liquidos;

A boa posicao e boa pega ao peito sdo vitais para prevenir problemas da mama;

Nos casos de tuberculose, ou suspeita de tuberculose da mae, esta deve usar sempre
mascara durante a amamentacao;

Se a mae, com base numa decisao informada, escolheu um substituto do leite materno deve-
se orientar e preparar o primeiro leite para a mae fazer a primeira alimentagao e deve-se
também avaliar o conhecimento sobre as praticas de higiene e o preparo adequado do
substituto do leite materno;

Aconselhar sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses

Higiene:

O primeiro banho de um RN saudavel a termo deve ser adiado por pelo menos 24 horas apds

0 nascimento.

>
>
>

Lavar ou dar banho ao bebé num lugar AQUECIDO, sem corrente de ar;
Lavar DIARIAMENTE a cara, pescoc¢o, corpo e membros;
Lavar as nadegas e perineo quando estiverem sujas. Limpar suavemente
o Dar banho quando for necessario:
= Usar agua morna para o banho;

= Limpar o bebé suavemente, vestir ou cobrir o bebé depois do banho.

IMPORTANTE: N3do colocar nada nos olhos ou nos ouvidos do bebé.
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Cuidados responsivos e actividades de aprendizagem precoce:

>

Aprender a reconhecer, compreender e responder aos sinais do RN, com o apoio dos
provedores de cuidados de saude, aumenta a confianga dos pais (especialmente aqueles
gue sdo pais pela primeira vez) para continuar a responder as necessidades evolutivas do
RN em casa;

Praticas como segurar frequentemente o seu RN, fazer contacto visual regular quando o
RN estd acordado, falar ou cantar suavemente, ajudam a observar os sinais do RN e

identificar quando este esta pronto para alimentar-se ou dormir.

Avaliar o RN na altura da alta:

>
>

Reavaliar e monitorar a condigao do RN;

Providenciar o tratamento apropriado se a condi¢gdao do RN mudou em relagdao ao exame
anterior;

Dar orientagdes a mae sobre a continuagdo de cuidados apropriados em casa;

Vacinar o RN (se peso = 2000 gr): BCG, Pdlio oral e anotar no cartdo de saude

> Figura 15. Vacinacdo de BCG e Pdlio oral ao RN (Fonte: AAP.
J

P =)
Q 2 ~ | Helping Babies Survive Essential Care for Every Baby, 2010)

\\(/ F‘)’% f —

Oral polio

Avaliar o estado HIV e Sifilis da mae e do RN e fazer o manejo de acordo com as normas;

Pesquisar tuberculose na mae ou na familia e fazer o manejo de acordo com as normas;

Avaliar, tratar e / ou referir os casos de doenca do RN (de acordo com as normas de AIDI
Neonatal);

Aconselhar a mae sobre como cuidar do seu bebé em casa, e quando voltar
imediatamente.

IMPORTANTE: No caso de Prematuro e Baixo Peso ao Nascer, estes RNs s6 poderao ter alta

se estiverem dentro dos critérios das normas de MMC.
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4. Manejo dos problemas mais frequentes no RN

Condigao clinica

Conduta

Respiragdao rapida (= 60
ciclos por minuto), ou
Respiragao lenta (< 30 ciclos
por minuto), ou Tiragem

intercostal

» Avaliar, estabilizar, fazer o manejo pré-referéncia e
referir de urgéncia de acordo com as normas do AIDI

neonatal.

Hipotermia/Hipertermia

» Hipotermia: Colocar o RN em contacto pele-a-pele com
a mae. O RN deve ter gorro, fralda e luvas (se possivel).
Monitorizar e reavaliar

» Hipertermia: Diminuir o agasalho. Monitorizar e
reavaliar

Nota: ambas situagdes podem causar hipoglicemia no RN.

Deve-se tratar para prevenir a hipoglicemia e transferir

urgentemente de acordo com as normas de transporte do

AIDI neonatal.

Cianose e Anemia

» Estabilizar e referir urgentemente de acordo com as

normas de transporte do AIDI neonatal.

Ictericia

» Avaliar, classificar, tratar ou referir de acordo com as

normas do AIDI neonatal.

Lesdes/infeccdo na pele

Infecgao umbilical

> Tratar ou referir de acordo com as normas de AIDI

neonatal.

Presenga de algum sinal de
perigo (ex: ndo mama, esta
sonolento, pouco activo,
inconsciente, com
convulsoes,

irritabilidade/grito).

» Estabilizar e transferir urgentemente de acordo com as

normas de transferéncia do AIDI neonatal.

Malformag6es congénitas

43



Tecido aberto na cabeca
(anencefalia), no abdomen
(gastroquise, onfalocelo)

ou na coluna (espinha

bifida, mielomeningocelo).

» Cobrir com gaze esterilizada embebida numa solucdo

salina antes de transferir urgentemente.

Fenda palatina e/ou labial.

Encaminhar para a consulta de cirurgia na US de

referéncia.

Pé boto.

Opacidade nos olhos
(catarata congénita
bilateral).

Encaminhar para a consulta de oftalmologia na US de

referéncia.

Anus imperfurado.

Colocar sonda oro/nasogastrica aberta e transferir
urgentemente para a US de referéncia para tratamento

cirargico.

Avaliar se os movimentos
das anca estao alterados
(Luxagdo congénita da

anca).

Encaminhar para a consulta de ortopedia na US de

referéncia.

RN filho de mae com grupo s

anguineo Rh Negativo

Risco importante de
ictericia precoce (nas 1* 24

horas de vida)

Assegurar que a mae fez Anti-D;
No caso de ictericia, apliqgue as normas do AIDI neonatal;
Encorajar a mde a amamentar. Ndo ha contra-indicacao

para o RN tomar o leite do peito.

Tocotraumatismos

Hematomas, inchaco da
cabeca ou nas nadegas e
posicao anormal dos
membros inferiores por

parto pélvico.

Explicar aos pais que isso ndo magoa o RN, que
desaparecera dentro de uma ou duas semanas e que ndo
necessita de nenhum tratamento especial, nem

massagens ou pachos quentes/frios
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Movimento assimétrico dos
membros superiores (um

braco ndao se mexe).

» Pode ser uma lesdo do plexo braquial ou uma fractura
num dos membros superiores. Encaminhar para a US de

referéncia.

Problemas com a amamentagao

Posicao e pega.

» Ensinar a boa posicdo e pega para o sucesso da

amamentacgao.

Impossibilidade de

amamentar.

» Encorajar a mae a espremer o leite do peito e alimentar

o RN usando um copo e colher.

Mamilo invertido

» Tentar puxar e rodar o mamilo (como se estivesse a
rodar o botdo do radio) ou usar uma seringa de acordo
com a seguinte técnica: a) corte a extremidade de uma
seringa de 10 ou 20 ml, b) coloque o émbolo ao contrario
e, ¢) coloque a seringa (do lado do @émbolo) no mamilo e

puxe suavemente para que o mamilo fique mais saliente.

Figura 16. Uso da seringa para tornar
o mamilo mais saliente (Fonte:
] — UNICEF. Manual de aleitamento
materno. Comisséio Nacional
Iniciativa Hospitais Amigos dos

Bebés. 2012)

IMPORTANTE - O RN podera necessitar de um manejo especial se a mae tem ou teve:

>
>
>
>
>
>

Rotura prévia das membranas mais de 12 horas antes do parto;

Infecdo tratada durante o parto ou que ainda estd em tratamento antibiético em curso;
Actualmente tem uma temperatura superior a 389C;

O resultado positivo do RPR/teste rapido de Sifilis, durante a gravidez ou no parto;
Resultado do teste de HIV positivo ou estd em TARV;

Iniciou tratamento de TB ha menos de 2 meses.

45



5. Manejo da Tuberculose, HIV e Sifilis no RN

RN filho de mae
com Tuberculose

Pulmonar (TP)

» Marque no cartdo de saude da crianca que foi exposta a TB;

» Faga o rastreio da TB no RN para excluir a TB activa (congénita ou

neonatal);

> Se o RN for assintomatico:

o Avalie o tempo de tratamento da TB da mae, a evolugao

clinica, a evolucdo laboratorial e o tipo de TB da mae (sensivel

ou resistente);

o Seamae for TB sensivel e estiver em tratamento de TB ha pelo

menos 2 meses antes do parto e tiver a baciloscopia (BK) de

controlo negativa:

Vacinar com BCG se peso> 2000g;

N3ao fazer profilaxia (TPT) com Isoniazida;

Se durante o seguimento o RN/crianca desenvolver
sinais/sintomas de TB, referir para uma avaliagdo clinica

e investiga¢do de acordo com as normas nacionais.

» Nota: Esta crianga deverd fazer sequimento clinico na CCR de 3 em

3 meses durante 6 meses e depois de 6/6 meses por 2 anos.

o Se a mae for TB sensivel e iniciou o tratamento ha menos de 2

meses antes do parto ou a mde mantém BK positivo apds 8

sémanas:

Nao vacinar o RN com BCG;

Aconselhar a mde a usar mascara facial durante o
aleitamento e contacto com o RN;

Iniciar a profilaxia com Isoniazida de acordo com as
normas de CCR;

Vacinar com BCG 2 semanas apos o fim do TPT;

Se durante o seguimento o RN/crianca desenvolver
sinais/sintomas de TB, referir para uma avaliagdo clinica

e investigacdo de acordo com as normas nacionais.
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Nota: Esta crianga deverd fazer sequimento clinico mensal na CCR
durante 6 meses e depois de 6/6 meses durante 2 anos.
o Se a mae tiver TB Multiresistente (TB-MR):
= N3o vacinar o RN com BCG;
= Aconselhar a mde a usar mascara facial durante o
aleitamento e contacto com o RN;
= Iniciar profilaxia com Levofloxacina de acordo com as
normas de CCR;
= Procurar resultado do LPA da mde: se LPA da mae for
resistente a Fluoroquinolonas, suspender
quimioprofilaxia;
= Vacinar com BCG 2 semanas apds o fim da profilaxia;
= Se durante o seguimento o RN/crianca desenvolver
sinais/sintomas de TB, referir para uma avaliagdo clinica
e investigacdo de TB de acordo com as normas
nacionais.
Nota: Esta crianga deverd fazer seqguimento clinico mensal na CCR
durante 6 meses e depois de 6/6 meses durante 2 anos.
Se o RN for sintomatico (apresentar sinais e sintomas): Referir

para um hospital para internamento.

RN filho de mae

com Sifilis

A\

Registe no cartdo de saude da crianca que é exposta a sifilis;

Faca o rastreio do resultado do teste da sifilis feito a mdae e ao RN
no cartdo de saude;

Faca o registo do tratamento feito a mae;

Avaliar se o RN tem sifilis congénita ou ndo e tratar e/ou
referenciar de acordo com as normas de AIDI Neonatal;

Encaminhar para continuar seguimento clinico mensal na CCR.

RN filho de mae

com HIV positivo

YV V V|V

Registe no cartdo de saude da crianca que é exposta ao HIV;
Registe as profilaxias com ARVs da crianca;

Encaminhar para continuar seguimento clinico mensal na CCR.
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6.

Avaliagao para a mae antes da alta do RN

Antes de dar alta aos RNs sauddveis, e suas maes, os provedores de salde devem avaliar os

seguintes critérios:

V V V V

Bem-estar fisico e emocional da mae;

As habilidades e a confianca da mulher para cuidar de si mesma;

As habilidades e confianc¢a dos pais e outros membros da familia, para os cuidados ao RN;
O ambiente fisico e emocional no domicilio e outros factores que podem influenciar a
capacidade da mae cuidar do seu RN em casa e seu comportamento de busca por
atendimento;

O fornecimento de informagdes, intervengbes educacionais e aconselhamento sdo
recomendados para preparar mulheres, pais e cuidadores para a alta da US apéds o
nascimento para melhorar os resultados de saide materna e neonatal e para facilitar a
transicdo para o lar;

Devem estar disponiveis materiais educativos, como folhetos educacionais
escritos/digitais, ilustracdes para popula¢des analfabetas/semianalfabetas e materiais de

apoio.
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7. OrientagOes para as maes, antes da alta, sobre os cuidados a terem com o RN em casa

» Lavar as mdos com agua limpa e sabdo, ou desinfectar com élcool, antes e
depois do tratamento do coto umbilical;
» Aplicar clorexidina em gel 7,1%, 1 vez por dia até completar 7 dias;
» N3o colocar mais nada no coto umbilical.;
» Manter o coto umbilical seco e deixa-lo exposto ao ar, sem necessidade de
©
= penso ou ligadura;
0
g » Nao cobrir o coto umbilical com a fralda até o cordao cair espontaneamente.
=
S r T 1 L‘\/?
o
©
S
(1}
R
=}
) \f \J
Figura 17. CoIocagao da fralda em relacdo ao coto umbilical (Fonte: AAP. Helping Babies
Survive Essential Care for Every Baby, 2010)
» Manter o quarto sem fumo e sem correntes de ar;
» Vestir ou envolver o RN com roupas de acordo com o clima;
» Cobrir a cabeca do RN com um gorro;
o . R . .
o » Evitar por muitas roupas ao RN ou colocar fralda com muitas camadas para o
(8]
()}
= RN nao ficar muito quente;
©
E » Se o RN estiver muito quente retire alguma roupa adicional;
o .
5 » Mude a fralda sempre que esta estiver molhada;
)
c;; » Tocar as maos e pés do RN e caso estejam frios colocar em contato pele-a-

pele para reaquecé-lo;
o A noite colocar o RN a dormir com a mae ou num lugar de facil acesso

e ao seu alcance para a amamentagao.
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Dar o banho ao RN

Limpar ou dar banho ao RN num quarto aquecido (temperatura de 252C) e
sem correntes de ar;

Limpar diariamente a cara, pescogo e as axilas do RN;

Limpar as nadegas e perineo, sempre que estejam sujos, e secar
completamente;

Usar dgua morna para o banho e depois do banho, secar imediatamente e
muito bem o RN;

Manter o RN aquecido depois do banho, vestindo e cobrindo-o.

Ao dormir

YV V V|V

Usar a rede mosquiteira REMILD dia e noite quando o RN estiver a dormir;
Deixar o RN dormir de costas ou de lado;

N3o cobrir o RN com mantas (ou cobertores) pesados.

Amamentagao

N3o dar ao RN nenhum outro alimento, para além do leite do peito, até aos
6 meses de vida;

Amamentar exclusivamente e frequentemente, em livre demanda, o RN
durante o dia e a noite;

Garantir a boa pega e o bom posicionamento;

Conhecer os sinais de fome e de saciedade do RN;

Esvaziar primeiro uma mama antes de oferecer a outra;

Buscar apoio imediato caso aparegam problemas na mama como por

exemplo: ingurgitamento mamario, fissuras do mamilo, mastite.

Baixo peso

ao nascer
ou Prematuro

Manter o RN sempre aquecido (MMC)

Amamentar exclusivamente e frequentemente e saber como segurar e
posicionar (consulte as normas de MMC);
Se um RN ndo mamar bem, extraia o leite materno e dé-lhe com um copo e
uma colher;

Ter cuidados de higiene rigorosos.
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Estimulacao e desenvolvimento

Fazer massagens suaves e lentas nas costas, pernas, bragos, maos e barriga
depois do banho, ajuda o RN a relaxar e a dormir melhor ;

Conversar e cantar para o RN durante o banho e amamentagao;

Imitar os sons, movimentos e gestos do seu RN, pois é assim que ele se
comunica e aprende;

Promover momentos de interacdo entre o pai, mde criangas e outros
membros da familia;

Explicar a mde para a fazer monitoria do peso e do estado de saude da

crianga, de acordo com as normas.

Outros

Manter o RN longe de fumo de cigarro ou de pessoas que estejam a fumar.
Manter o RN, especialmente se for um RN pequeno, longe de pessoas que

tenham uma infec¢ao aguda contagiosa.

8. Ensinar e aconselhar a mae sobre os eventuais tratamentos orais a dar ao RN em casa

IMPORTANTE!

» Dizer a mae as razbes por que se estd a dar o medicamento ao RN;

Determinar os medicamentos e dosagens apropriadas ao peso do RN;.

YV V. V VY V

Explicar cuidadosamente como fazer o tratamento;
Etiqguetar e empacotar cada medicamento separadamente;
Verificar se a mae compreendeu antes de ela deixar a US;
Demonstrar como medir uma dose do medicamento;

Observar a mae a praticar, medindo sozinha uma dose.

» Observar a mae a dar a primeira dose ao RN.

IMPORTANTE: Explicar a mde que nao deve dar nenhum outro tratamento a nao ser aquele

indicado pelo provedor de saude.

Tuberculose:

» Ensinar como administrar isoniazida (INH) a crianca em casa:

o Lavar ou desinfectar as maos antes de manipular o medicamento;

o Dar5mg/Kg de INH/ 1 vez ao dia pela via oral, durante 6 meses (veja a tabela 1);
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Tabela 1. Dosagem de isoniazida (INH) para profilaxia ao RN (Fonte: MISAU.Normas de atendimento a

crianga sadia e a crian¢a em risco, 2021)

HIV:

» Ensinar como administrar xarope de niverapina (NVP) e de zidovudina (AZT) em casa:

(@]

(@]

Pezo | KG) | Izoniazida comprimido 100mg

<h Y comprimido

41488 1 comprimido

10413.9 1% comprimido

14-19.9 2 comprimidos

20-24.9 2% comprimido

25 1 comprimido de lsoniazida 300 mg ou 3 comp de 100mg

Lavar ou desinfectar as maos antes de manipular os medicamentos;

Dar AZT+NVP nas primeiras 6 semanas de vida e apenas NVP a partir da 72 até 122

semana de vida (NVP - 2mg/Kg de NVP/1 vez ao dia/via oral e 4 mg/Kg de AZT /2

vezes ao dia/via oral). Formulag¢des disponiveis: NVP xarope: 10mg/ml em frascos de

100 ml ou de 240 ml e AZT Xarope: 10mg/ml em frascos de 100 ml ou de 240 ml

Demostrar como medir as doses na seringa;

Observar a mae a dar a primeira dose a crianca;

Dar os xaropes antes de terminar a amamentagao;

Explicar a mae que deve observar a crianga apds a toma dos xaropes. Se a crianga

vomitar ou cuspir o xarope no periodo até 30 minutos, deve repetir a dose.

Tabela 2. Dosagem de NVP e AZT para prevengao da transmissao vertical (Fonte: MISAU.Normas de

atendimento a crianga sadia e a crianga em risco, 2021)

Dosagens de AZT e NVP para Profilaxia da crianga exposta ao HIV

Do nascimento até 6 semana de Vida

Peso ao nascimento

Quantidade de AZT (ml)

Quantidade da NVP (ml)

(gramas) (12/12h) (1 vez/dia)
1000 g - 1499 g 0.6 ml 0.3 ml
1500 g-1999 g 0.8 ml 0.4 ml
2000 g - 2499 g 1ml 1ml
22500 1.5 ml 1.5 ml
Da 7% a 12% semana de vida
7% a 12" semana de Vida N/A 2ml
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Nota: No caso de mulheres que tiveram parto fora da maternidade, e estdo em TARYV,

independentemente do aleitamento (materno ou artificial) e do periodo transcorrido desde

a data do parto, devem iniciar profilaxia reforcada com AZT e NVP no 1 contacto com a US, e

suspender o AZT na 62 semana de vida e a NVP na 122 semana de vida.

9. Ensinar a mae como tratar as infecg6es localizadas do RN em casa

Tratar pustulas ou uma infec¢do umbilical

>
>

Fazer o seguinte 3 vezes por dia:

Lavar as mdos com agua limpa e sabao;

Lavar suavemente a drea para retirar o pus e as crostas com agua (previamente fervida)
arrefecida e sabdo;

Secar a drea com um pano limpo;

Pintar com solugdo violeta genciana;

Lavar as mdos com dgua limpa e sabao.

Tratar uma infecg¢do dos olhos

>

YV V V V

Fazer o seguinte 3 vezes por dia

Lavar as maos com agua limpa e sabao;

Molhar um pano limpo com dgua (prevciamente fervida) arrefecida;

Usar o pano molhado para limpar suavemente os olhos do bebé, de dentro para fora;
Aplicar tetraciclina oftalmica a 1% em cada olho trés vezes por dia.

Lavar as mdos com dgua limpa e sabao.
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10. Aconselhar a mde sobre as consultas de controlo, para o RN, e quando voltar

>

imediatamente a US

Aconselhar a mae sobre as consultas de controlo para o RN:

Depois da alta do RN, explicar a mae que é muito importante que volte a consulta de controlo

entre 0 32 e 72 dia, entre 0 82 e 212 dia e do 222 ao 422 dia apds o parto (para o RN o periodo

neonatal termina aos 28 dias de vida).

Razoes para a mae voltar, com o RN, as consultas nestes periodos:

YV V.V ¥V V VY V

E um periodo critico em que muitas vezes o RN pode comecar a ficar doente;
E importante avaliar o estado de satde do RN e da mie;

E importante avaliar a qualidade da amamentag3o;

E importante avaliar o peso do RN;

E importante avaliar o cumprimento de algum eventual tratamento;

Para responder “as duvidas e inquietagdes / preocupag¢des da mae:

Para fazer aconselhamento e dar apoio a mae nos cuidados ao RN em casa.

Consultas de controlo na CPP/PN para o RN:

22 Consulta de controlo — Entre 0 32 e 0 72 DIA

PERGUNTAR

Perguntar a mae:

vV V V V V V

Se tem alguma queixa em relacdo a saude do seu RN;

Se o RN mama bem;

Se a mde tem leite suficiente;

Se o RN tem problemas de evacuacgdo das fezes e/ou urina;

Se o RN estd a tomar alguma medicacao;

Se for um bebé que nasceu com baixo peso ao nascer ou prematuro perguntar se continua

a fazer MMC em casa.

OBSERVAR/AVALIAR

Examinar o RN despido num local aquecido:

>

Identificar sinais de alarme ou de perigo ou possiveis complicacdes, tratar/fazer o manejo

ou referir;
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YV V V VYV V V

Avaliar os sinais vitais;

Fazer o exame fisico completo (ver ponto 2);

Pesar e registar toda informacgao no cartdo de saude da crianga;

Verificar as vacinas (BCG e Pélio 0) e vacinar se necessario;

Verificar a toma regular de Isoniazida, xarope de AZT e NVP, se for o caso;
Verificar a amamentag¢do (posicdo, boa pega na amamentagdo e a troca da

Verificar as mamas e os mamilos.

mama).

ACONSELHAR E PROMOVER

V V V V V V V V V VY

Cuidados de higiene ao RN;

Praticas de amamentacdo exclusiva durante os 6 primeiros meses de vida;
Nao dar liquidos nem alimentos durante os primeiros 6 meses de vida;
Cuidados com o umbigo e com os olhos;

Quais os sinais de perigo e quando procurar cuidados de saude na US;
Uso da rede mosquiteira (REMILD);

Estimulagao e desenvolvimento psicomotor do seu RN;

Cumprimento do calendario vacinal;

Notificacdo/ registro de nascimento;

Consulta pds-natal regular.

Consultas de controlo seguintes — Entre o 82 e 0 212 dia e 222 ao 422 dia
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Perguntar a mae:

» Se tem alguma preocupacdo em relacdo a saude do seu RN;

» Como é que o RN esta a alimentar-se;

» Se o RN estd a ganhar peso;

» Sobre as praticas de estimulacdo e interagdo com o RN.
Examinar o RN despido num local aquecido:

Identificar sinais de perigo ou possiveis complicacdes, tratar/fazer o manejo ou referir;
Avaliar os sinais vitais;

Fazer o exame fisico completo (ver ponto 2);

Pesar e registar toda informacao no cartdo de saude da crianca;
Verificar as vacinas (BCG e Pdlio 0) e vacinar se necessario;

Verificar a toma regular de Isoniazida, xarope de AZT e NVP, se for o caso;

YV V. .V V V V V

Verificar a amamentacdo, as mamas e os mamilos.

REFORGAR OS CONSELHOS E A PROMOGAO DE HIGIENE, SAUDE E NUTRICAO

» Cuidados de higiene ao RN;

» Praticas de amamentacdo exclusiva durante os 6 primeiros meses de vida, boa pega, posicdo
de amamentacgado e a troca de mama;

» Cuidados higiénicos com o umbigo;

» Sinais de perigo e quando procurar os cuidados de salde;

» Uso da rede mosquiteira (REMILD);

» Cumprimento do calendario vacinal;

» Consulta pdés-natal até aos 28 dias de vida do RN.

Nota: caso o RN tenha estado internado o provedor de saude da CPP/PN deve solicitar a guia

de alta para verificar se existem tratamentos, ou cuidados, que devem ser feitos.
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Avaliar as variagoes de peso do RN

Usar esta tabela para orientagao sobre as variagées de peso no primeiro més de vida.

Idade

Perda/aumento de peso aceitavel no primeiro més de vida

1 semana

Perda fisioldgica de até 10% do peso ao nascer

e Exemplo: RN com peso ao nascimento de 3000 gr pode ter uma

perda fisiolégica até 300 gr na primeira semana de vida

2-4 semanas | Aumento de pelo menos 100 -120 gr por semana (pelo menos 15g /dia)

1 més

Aumento de pelo menos 300g no primeiro més

Nota: E importante calibrar a balanga diariamente de acordo com as instrucdes e controlar a

exactidéo da mesma de acordo com as instrugdes.

> Aconse
o

o

lhar a mae a voltar imediatamente se o RN tiver qualquer um desses sinais:
Se o0 bebé “ndo estd bem” e comeca a ficar doente;

Se o0 bebé esta com febre ou se o abdomen e as axilas estao quentes;

Se o0 bebé tem respiragéo rdapida ou dificuldade em respirar;

Se o bebé tem ndo chupa ou tem sucg¢do fraca;

Se o bebé esta com ictericia;

Se o0 bebé esta com pustulas na pele,

Se o0 bebé apresenta movimentos anormais ou convulsoes,

Se o bebé esta sonolento,

Se o bebé tem sangue nas fezes.
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CAPITULO Il - SISTEMAS DE SAUDE E INTERVENCOES DE PROMOGCAO DE SAUDE

Proteger,
promover e
apoiar a
amamentacgao
nas USs que
prestam cuidados
de maternidade e

a recém-nascidos

As USs que oferecem servigos de maternidade e neonatais devem ter
uma politica de amamentagdo claramente escrita, que seja de forma
rotineira comunicada ao pessoal de satde e aos pais/utentes;

Os profissionais das US que prestam servicos na maternidade,
unidades neonatais, ou em outros sectores que atendem o RN (ex:
CPP, consulta de PF, etc), devem ter conhecimentos, competéncias e
habilidades suficientes para dar suporte as mulheres no apoio e

resolucao de problemas relacionados a amamentacao.

Consulta pos-

parto/poés-natal

Recomenda-se um minimo de quatro contactos de cuidados pés-
parto/pds-natal;

Se o parto for em uma US, mulheres e RNs saudaveis devem receber
cuidados na US por pelo menos 24 horas apds o nascimento;

Se o parto for em casa, o primeiro contato pds-parto/pds-natal deve
ser o mais precoce possivel dentro de 24 horas apds o nascimento;
Recomenda-se pelo menos mais trés contatos pds-parto/pds-natais
adicionais para mulheres sauddaveis e RNs, entre o 3 2 e 72 dias, entre

0 82 e 212 dias e entre 0 222 e 422 dias apds o parto.

Tempo de

permanéncia na

Recomenda-se cuidar de mulheres e RN sauddveis na US por pelo

menos 24 horas apds o parto vaginal.

us apos o

nascimento

Critérios que | Antes da alta as mulheres e RN saudaveis, os provedores de saude devem
serdao avaliados | avaliar os seguintes critérios para melhorar os resultados maternos e

antes da alta da

us

neonatais:

O bem-estar fisico e emocional da mulher e do bebé;

A autoconfianca da mulher para cuidar de si mesma e do seu bebé;
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A seguran¢a dos pais e ou cuidadores e a familia seguranga as
habilidades e confianga dos pais e cuidadores para cuidarem do RN;
O ambiente domiciliar seguro e outros factores que podem influenciar

a capacidade de cuidar de si e do RN em casa.

Abordagens para
fortalecer a
preparagdo para

alta da US

O fornecimento de informacdes e, interven¢des educativas em relacao
aos cuidados da sua saude e do seu bebé;

Aconselhamento sobre as praticas de aleitamento materno exclusivo
até aos 6 meses;

Ensinar sobre os sinais gerais de perigo;

Visitas de seguimento no pds-parto até aos 42 dias e no pds-natal até
aos 28 dias;

Informar a mulher que podera receber visitas domiciliares do APE/ACS
treinado para dar recomendacgGes para os cuidados pds-parto/pds-

natal para mulheres e RNs saudaveis.

Ligacgdo com a

comunidade

Realizacdo de visitas domiciliares pelos APEs/ACS para reforcar a
adesdo as CPP/PN, verificar a existéncia de sinais de alarme e

orientacao para o uso da clorexidina.

Envolvimento dos
homens nos
cuidados pos-

parto/pés-natal e

em saude
materna e
neonatal

As intervencdes para promover o envolvimento dos homens durante a
gravidez, parto e apds o nascimento sao recomendadas para:
o Facilitar e apoiar a melhoria do autocuidado das mulheres,
praticas de cuidado domiciliar para mulheres e RNs, para o uso
de assisténcia especializada para mulheres e RNs durante a
gravidez, parto e o periodo pds-natal e para aumentar o uso
oportuno de cuidados de saude para complicacdes obstétricas
e neonatais.
Essas intervencGes sdo recomendadas, desde que implementadas de
forma que respeite, promova e facilite as escolhas da mulher e sua
autonomia na tomada de decisdes, e que apoie a mulher no cuidado

de si mesma e de seu filho RN.
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Anexos

Anexo 1. Organizacdo da CPP/PN

Gabinete

Gabinete com porta e janelas com fechaduras (que funcionam)
Limpo, com boa iluminacdo e ventilacao

Sem correntes de ar

Com lavatorio com torneira e 4gua corrente

Com boa iluminacgao

Mobiliario

1 Secretdria para consultas

1 mesinha (ou secretdria pequena) para testagem

3 Cadeiras (para o profissional de saude, utente e acompanhante)
1 Cacifo com chaves

1 Cama para observacao

1 Marquesa ginecoldgica

1 Biombo para manter a privacidade

Materiais gerais

1 Balde com torneira para conserva¢ao da dgua para a toma de medicamentos
Copos para uso na toma de medicamentos

1 Tabuleiro

1 balde de lixo

1 Relégio de parede

1 Régua

Materiais médico-cirargicos

1 Balancga de prato para RN

1 Balanca vertical (com altimetro) para a mulher
1 Esfingomanometro

2 Fitas métricas normais

2 Fitas métricas para medig¢ao do perimetro braquial
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e 2 Espéculos

e 2 Bacias

e Espatulas

e 2 Termdémetros

e Diferentes métodos de Planeamento Familiar (DIU, anticonceptivos, etc)
e luvasLeM

e Campos limpos (para colocar na balanca de prato)

e Bolas de algodao

e Alcool

e Cetrimida

e Sabdo

Medicamentos preventivos, curativos e suplementos
e Sal ferroso com acido félico

e Mebendazol ou Albendazol

e Sulfadoxina e Pirimetamina

e Aspirina (100 mg)

e Profilaxia pds-exposicao

e Tetraciclina oftalmica

e Clorexidina (gel de 7,1%)

e Nistatina (suspensdo 1%)

e Vitamina K

e Amoxicilina (500 mg)

e Metronidazol (250 mg)

e Penicilina Benzatinica

e Artemeter+ Lumefrantina (Coarten)
e Metildopa

e Dihidralazina

e Hidralazina

e Nifedipina

e Zidovudina
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e Niverapina

Insumos

e Testes de diagndstico: Sifilis, HIV, Hepatite B, TDR-maldria, Proteinuria, TIG

Instrumentos de registo

e Cartdo de Saude da Crianca

e (Caderneta de Saude da Mulher
e Livro de registos da consulta

e Fichas de Resumo mensal

e Livro de receitas

e Livro de requisicao de analises
e Guias de referéncia

e Livro de Mini LRDA
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Anexo 2. Fluxograma de atendimento na CPP/PN

Nota: Inicie a consulta sempre pela mde e depois o RN

Puérpera:
e Pergunte sobre a existéncia de sinais
gerais de perigo (febre, cefaleias

intensas, insdnias, tonturas, loquios

aumentados ou cheirosos e

amamentacdo)

Avalie os sinais vitais (temperatura,

tensdo arterial e pulso)

Realize exame objectivo geral e

obstétrico

Solicite os exames complementares,
se necessario (Hemograma,

TR/Hematozoario e Urina Il

Fazer rastreio e manejo/tratamento

(HIV, TB, Sifilis Nutricional e Depressdo

materna)

Recém-nascido

Solicitar a ficha pré-natal da mae
Solicitar cartdo de saude da crianca (caso o
parto tenha sido na maternidade)
Pesar, medir (comprimento e perimetro

craniano) registrar no cartdo de saude.

Avalie o0s sinais vitais (temperatura,

frequéncia respiratdria e cardiaca e pulso)

Queixas/problemas do RN (cor da pele,
choro, problemas de amamentacdo, peso

baixo ou prematuridade, hipoglicemia)

Realize o exame objectivo

Solicite exames complementares, se

necessario (Hemograma, TR/Hematozoario)

$
L
L
L
L

Fazer rastreio e tratamento/manejo (HIV,

TB, Sifilis e Nutricional)

duracao.

REALIZAR ACONSELHAMENTO: Nutricdo incluindo a toma de sal ferroso e acido fdlico até
3 meses pods-parto, amamentacao, higiene pessoal e do RN, sinais de alerta e/ou de perigo
para a mulher e RN, cuidados pds-cesariana, inicio da actividade sexual, toma de ARVs se

puérpera HIV+, profilaxias com ARV e IHN para o RN e PF incluindo os métodos de longa

Emergéncia e o AIDI-Neonatal).

IMPORTANTE: Transferir imediatamente a US de referéncia se existir qualquer sinal geral

de perigo para a mulher e/ou para o RN (Consultar o Manual de Cuidados Obstétricos de
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Anexo 3. Rastreio da depressdo materna na CPP/PN

RASTREIO DE

DEPRESSAO MATERNA

NAS CONSULTAS PRE-NATAL E POS-PARTO

RASTREIE TODAS AS MULHERES EM CADA CONSULTA PRE-MATAL E POS-PARTO

Diga: “ Ha vezes que sentirmos-nos estressadas ,
dificultam a cuidar de nos proprias ou das criancas

noutras veres nao estamos bem, ou temos razdes que nos
. Podemos falar um pouco sobre isso?”

MADA | ALGUMS DIAS | MAIS DEMETADE | QUASE TODOS
1-7 dias DOS DIAS 05 DIAS
8-11 dias 12-14 dias
1. Nas ultimas duos semanas, serd que vocé sentiu 0 1 2 3
pouco interesse ou prazer em fazer as coisas que
gosta?
Coso sim, pode dizer quantos dios, mais ou menos,
sentiu se assim?
12, Naos ultimas duas semanas, serd que vocé sentiu-se 0 1 2 3
em baixo, triste ou desesperada?
Caso sim, pode dizer quantos dias, mais ou menos,
sentiu se assim?

SE TIVER 2 PONTOS OU MAIS AD SOMAR AS
RESPOSTAS ACIMA:

ACONSELHE A MULHER COM APOIO DE CARTAZES
REFIRA A MULHER PARA O PROVEDOR DE SAUDE
MENTAL

Ou DA CPP

*  REGISTE O RESULTADO NO LIVRO DE REGISTO DA CPN

PONTOS TOTAIS

i@ Adaptado de: IDEC MDAT Manual for child Development Maon
Macambigue (Cumbe et al., 2021)

taring, V4 [University of Liverpool); PHO9 versao validada em
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Anexo 4. Ficha de observagdo da mamada na CPP/PN

Sinais de que a amamentacao
£5ta a correr bem

Sinais de que a amamentacao
ndo estd a correr bem

Mae:

* A mas parece saudavel

* A m3e estd relaxada e confortavel

*  Existem sinais de vinculo entre 3 mée e seu bebe

Bebe:
* (0 bebé parece saudavel
* (0 bebé esta @lmo e relaxado

* {0 bebé tenta alcangar cu procura a mama quando tem fome

Mamas:
*  Asmamas parecem saudaveis
*  Nio ha dor ou desconforto

* A mama & bem apoiada com os dedos longe do mamilo

Posicio do bebé:

* A cabeca e o corpo do bebé estdo zlinhados

* 0 bebé esta proximo do corpo da mae

* Todo o corpo do bebé recebe apoic

* O bebé se aproxima da mama com o nariz virado para o
mamilo

Pega da mama pelo bebé:

*  Existe mais aréola visivel adima do |3bio superior do bebé
* A boca do bebé esta bem zberta

* (0 labio inferior esta voltado para fora

* 0 queixo toca a mama

Succao:

* A succdo @ lenta e profunda, com pausas

* A5 bochedhas ficam chelas durante a sucgdo

* A bebé solta a mama quando termina

* A mde percebe simais do reflexo da oxitocing

Observagoes:

Mae:

* A mae parece doente ou deprimida

* A mae parece tensa & desconfortavel
*  Zem troca de olhar entre mae e bebé

Bebé:
* {0 bebé parece sonclento ou doente
* {0 bebé esta inquieto ou chorando

* 0 bebé ndo tenta alcangar & n3o procura a mama

Mamas:

* Az mamas estdo vermelhas, inchadas ou doloridas

*  Ha dor na mamia ou mamilo

* Az mamas 530 apoiadas com os dedos sobre a ardola

Posicao do bebe:

* (O pescogo e a cabeca do bebé estdo virados para a mama

* (O bebé ndo esta proximo da mae

* O bebé € apoiado apenas pela cabeca e pelo pesoogo

* (O bebé s= aproxima da mama com o labio inferior/gueixo
apontade para o mamilo

Pega da mama pelo bebé:

*  Existe mais aréola visivel abaixo do labio inferior do bebé
* A boca do bebé nde esta bem aberta

* (s |abics apontam para a frente ou para dentro

* O gueixo do bebe n3o toca a mama

Sucgao:

*  Asuccdo € rapida e superficia

* Az bochechas ficam vazias durante a sucgdo

* A mae tira o bebé da mama

*  Nio s3o percebidos sinais do reflexo da oxitocina

Observaghes:
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Anexo 5. Técnicas de comunica¢dao com o RN

Pergunte a mie e peca para mostrar:

e Ja comecou a brincar e a conversar com o seu RN? Como é que faz? E como o RN responde?

Elogie a mae se ela:
e Consegue atrair atengdo do RN. Brinca ou fala com o RN de forma suave. Consegue explicar como

o RN responde.

Se necessdrio ajude a mae a praticar uma das actividades ilustradas abaixo. Preste atengdo aos

sinais da crianga, seja suave, e pare se o RN mostrar que ja nao quer interagir.

Olhar para o RN, e falar | Imitar os sons e as | Acariciar e fazer | Fazer massagem ao

com ele, ao dar leite | expressoes do RN. toques suaves ao RN | RN, mesmo na posi¢do
materno de mama ou de mde canguru
copo.

Explique a mae que o seu RN vé e ouve desde que nasce, e precisa de conversas e de pequenos

estimulos para recuperar mais rdpido e para nao ter problemas no seu desenvolvimento.
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Anexo 6. Algoritmo de testagem e manejo para a sifilis na consulta pdés-parto

Testagem usando teste rapido de Sifilis na primeira consulta pos-parto
Fazer o teste rapido da Sifilis a Mulher lactante com seroestado conhecido para HIV (Positivo ou

MNegativo) e que nunca foi testada para Sifilis na CPN na Maternidade

Mulher lactante com seroestado conhecido para HIV e que nunca foi
testada para Sifilis na CPN e/ou Maternidade

v

Fazer Teste rapido de Sifilis

4
= para Siﬁus S
v v
Sem intervencio para a Mie e a crianca roTratar a Mulher com dose Unica de A

Penicilina Benzatinica

aﬁmbas continuam com o seguimenbo
normal na CCS/PAV ou CCR e Intervencao para o recém-nascido
{Ver algoritmo da abordagem do RN numa

unidade sanitaria com ou sem laboratorio)
. v
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Anexo 7. Algoritmo de manejo da sifilis materna na maternidade ou na CPP de acordo com a
classificacdo em relagao ao tratamento recebido durante o seguimento na consulta pré-natal

MATERNIDADE e CONSULTA POS-PARTO:
Manejo da Sifilis materna de acordo com a classificagdo em relagdo ao tratamento recebido
durante o seguimento na consulta pré-natal

MG com Sifilis MG com Sifilis Mulher com Sifilis nio tratada
correctamente incorrectamente em qualquer momento
tratada tratada durante a gravidez
v v v
# N N\ A
©Para mulher: II"Flol's'nmm mulher: @Para mulher:
Sem intervengao. Continua Sem intervencao. Continua Tratar a Mulher com DU de
. . Penicilina Benzatinica
com o seguimento normal na com o seguimento normal
consulta pos parto e CC5 ou na consulta pos parto e CCS @ Para parceiro:
CCR dependendo do ou CCR dependendo do Tratar o parceiro caso nao
diagnéstico do RN diagnéstico do RN tenha sido trataco com DU
de Penicilina Benzatinica
EPara parceiro: @ Para parceiro: €} Para o recém-nascido:
Nao aplicavel (porque ja foi Tratar o parceiro caso nio Ver algoritmo da abordagem
tratado) tenha sido tratado com DU do RN numa unidade
de Penicilina Benzatinica sanitaria com ou sem
§) Para o recém-nascido: Llaburatd-rh} )
Ver algoritme da abordagem e Para o recém-nascido:

do RN numa unidade Ver algoritme da abordagem

sanitaria com ou sem do RN numa unidade
sanitaria com ou sem

taboratorio )| taboratsrio )
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Anexo 8. Cartaz “A nossa alimentagao”

-
REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE
A Nossa Alimentacao
O Nosso Maior Valor e a Vida
\
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Anexo 9. Indicadores da CPP/PN

NOME DO FORMULA DE CALCULO
OBSERVACOES
INDICADOR (numerador / denominador)
N@ Total de 1 Consultas de Pés-Parto Numerador: Linha 2 + Linha 3 + Linha 4
Taxa de durante um determinado periodo + Linha 5 das Fichas de Resumo Mensal
Cobertura da (Ou Linha 1)
a c It X 100
12 onsulta Total de partos esperados nesse Denominador: Numero
Pos-Parto periodo estimado/esperado de partos = 4.5%
da populacgao total
Cobertura de N2 Total de mulheres que fizeram 3 ou Numerador: Linha 8 das Fichas de
Mulheres que MAIS CPP realizadas durante um Resumo Mensal
. periodo determinado
fizeram 3 ou X100 | penominador: Namero
mais Consultas Total de partos esperados nesse estimado/esperado de partos = 4.5%
Pos-Parto periodo da populagdo total
Proporcio de N2 de Recém-nascidos falecidos apds o Numerador: Linha 14 das Fichas de
Récem- Parto Resumo Mensal
Nascidos X100 Denominador: Linha 2 + Linha 3 + Linha
Falecidos Apds Numero Total de 1* CPP realizadas 4 + Linha 5 das Fichas de Resumo
o Parto Mensal (Ou Linha 1)
N@ Total de mulheres com Numerador: Linha 13 + Linha 15 + Linha
Percentagem complicacdes pds-parto 16 + Linha 17 + Linha 18 + Linha 19 das
de  mulheres Fichas de Resumo Mensal
com X100
T Denominador: Linha 2 + Linha 3 + Linha
complicagdes Numero Total de 1% CPP realizadas ) )
pés-parto 4 + Linha 5 das Fichas de Resumo
Mensal (Ou Linha 1)
Ne Total de mulheres com Fistula Numerador: Linha 19 das Fichas de
Percentagem Obstétrica Resumo Mensal
de Mulheres % 100
‘ Denominador: Linha 13 + Linha 15 +
com Fistula N@ Total de mulheres com . . . i
Obstétrica o ) Linha 16 + Linha 17 + Linha 18 + Linha
Complicacdes Pds-Parto .
19 das Fichas de Resumo Mensal
N¢ Total de mulheres com Anemia Numerador: Linha 13 das Fichas de
Percentagem Resumo Mensal
de Mulheres
com Anemia N2 Total de mulheres com X100 Denominador: Linha 13 + Linha 15 +
(<8 mg/c“) Complicagdes Pds-Parto Linha 16 + Linha 17 + Linha 18 + Linha

19 das Fichas de Resumo Mensal
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NQ Total de mulheres com infecgao

Numerador: Linha 18 das Fichas de

Percentagem puerperal Resumo Mensal
de Mulheres % 100
5 Denominador: Linha 13 + Linha 15 +
com Infecgéo NQ Total de mulheres com . i . ]
Puerperal Comblicacies Pés-Parto Linha 16 + Linha 17 + Linha 18 + Linha
plicag 19 das Fichas de Resumo Mensal
Percentagem N2 Total de mulheres Testadas Positivo
de  Mulheres | para Malaria (TDR + ou HTZ +) tratadas Numerador: Linha 25 das Fichas de
Testadas na CPP Resumo Mensal
Positivo ara
L. P X 100 Denominador: Linha 24 das Fichas de
Malaria (TDR + Resumo Mensal
ou HTZ +) que Ne Total de mulheres Testadas Positivo esumo viensa
foram tratadas | Para Maldria (TDR + ou HTZ +) na CPP
na CPP
Percentagem N@ Total de mulheres testadas para Numerador: Linha 29 das Fichas de
de  Mulheres Sifilis na CPP Resumo Mensal
X 100
testadas para Numero Total de mulheres com Denominador: Linha 26 das Fichas de
Sifilis na CPP Seroestado Desconhecido Resumo Mensal
Percentagem N2 Total de mulheres testadas positivo Numerador: Linha 30 das Fichas de
de  Mulheres para Sifilis Resumo Mensal
testadas X 100
positivo para N2 Total de mulheres testadas para Denominador: Linha 29 das Fichas de
Sifilis na CPP Sifilis Resumo Mensal
Percentagem N2 Total de mulheres que fizeram o
de  Mulheres Tratamento Completo (32 Dose)
testadas Numerador: Linha 31 das Fichas de
positivo  para Resumo Mensal
ifili X 100
Sfilis que | Ne Total de mulheres testadas positivo Denominador: Linha 30 das Fichas de
completaram o para Sifilis Resumo Mensal
tratamento (32
dose)
Percentagem N2 Total de Recém-nascidos que
de Recém- | Iniciaram o Tratamento para Sifilis na Numerador: Linha 32 das Fichas de
Nascidos que CpP Resumo Mensal
Iniciaram o X100
Denominador: Linha 30 das Fichas de
Tratamento N2 Total de mulheres testadas positivo Resumo Mensal
para Sifilis na para Sifilis
Consulta PP
Percentagem N2 Total de mulheres diagnosticadas % 100 Numerador: Linha 38 das Fichas de

de Mulheres

HIV + na CPP

Resumo Mensal
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testadas e
identificadas
HIV+ positivas
na CPP

N¢ Total de mulheres testadas na CPP

Denominador: Linha 34 das Fichas de
Resumo Mensal

Percentagem N2 Total de mulheres que iniciaram
de  Mulheres TARV
HIV+ que Numerador: Linha 36 das Fichas de
iniciaram TARV Resumo Mensal
na CPP das X 100
mulheres com N2 Total de mulheres diagnosticadas Denominador: Linha 37 das Fichas de
HIV + HIV + na CPP Resumo Mensal
diagnosticado
na CPP
Percentagem N2 Total de mulheres que continuam o Numerador: Linha 41 das Fichas de
de  Mulheres TARV Resumo Mensal
HIV+ que X 100

; Denominador: Linha 38 + Linha 36 das
continuam o N2 Total de mulheres HIV + .
TARV Fichas de Resumo Mensal
Percentagem N2 Total de mulheres com Desnutricao Numerador: Linha 20 das Fichas de
de  Mulheres Aguda (DAM+DAG) Resumo Mensal
com X100 Denominador: Linha 2 + Linha 3 + Linha
Desnutricao Numero Total de 1% CPP realizadas 4 + Linha 5 das Fichas de Resumo
Aguda Mensal (Ou Linha 1)
Percentagem N2 Total de mulheres que fizeram
de  Mulheres Reabilitacdo ou Suplementagdo Numerador: Linha 21 das Fichas de
que fizeram Nutricional ¥ 100 Resumo Mensal
Reabilitagdo ou \° Total d " — Denominador: Linha 20 das Fichas de

5 ¢ Total de mulheres com Desnutrigdo

Suplementacéo ¢ Resumo Mensal
Nutricional Aguda (DAM+DAG)
Percentagem N2 Total de mulheres que estdo a fazer
de  Mulheres Aleitamento Materno Exclusivo Numerador: Linha 23 das Fichas de
que estio a Resumo Mensal
fazer X 100

Aleitamento
Materno
Exclusivo

Numero Total de 1% CPP realizadas

Denominador: Linha 2 + Linha 3 + Linha
4 + Linha 5 das Fichas de Resumo
Mensal (Ou Linha 1)
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Percentagem
de  Mulheres
que receberam

NQ Total de mulheres que receberam
suplementag¢do com Vit A no PP

Numerador: Linha 44 das Fichas de
Resumo Mensal

suplementag3o X 100 Denominador: Linha 2 + Linha 3 + Linha
de Vit A no Pés- Numero Total de 1* CPP realizadas 4 + Linha 5 das Fichas de Resumo
Parto Mensal (Ou Linha 1)
Percentagem N2 Total de mulheres que receberam Numerador: Linha 45 das Fichas de
de  Mulheres | suplementagdo com Sal-Ferroso no PP Resumo Mensal
que receberam
suplementag3o X100 Denominador: Linha 2 + Linha 3 + Linha
de Sal-Ferroso Numero Total de 1* CPP realizadas 4 + Linha 5 das Fichas de Resumo
no Pos-Parto Mensal (Ou Linha 1)
Percentagem Ne¢ Total de Recém-Nascidos referidos Numerador: Linha 47 das Fichas de
de Recém- para a CCR Resumo Mensal
Nascidos X 100
; Denominador: Linha 38 + Linha 36 das
referidos para Ne Total de mulheres HIV + )
a CCR Fichas de Resumo Mensal
N@ Total de mulheres que foram Numerador: Linha 48 das Fichas de
Percentagem enviadas para a CSR/PF Resumo Mensal
de  Mulheres
X 100

enviadas para a
CSR/PF

Numero Total de 1% CPP realizadas

Denominador: Linha 2 + Linha 3 + Linha
4 + Linha 5 das Fichas de Resumo
Mensal (Ou Linha 1)
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Anexo 10. Glossario

Atraso de
Crescimento

Intrauterino

E uma condicdo em que o RN nasce com peso inferior ao
percentil 10 em comparag¢ao com os RNs com a mesma idade

gestacional.

Baixo Peso a

Nascenga

E definido como um peso ao nascimento inferior a 2500 gramas.

Morte Durante a
Gravidez, Parto ou

Puerpério

E a morte de uma mulher que ocorre durante a gravidez, parto
ou dentro de 6 semanas (42 dias) apds o término da gravidez,
independentemente da causa da morte ser obstétrica ou nao

obstétrica.

Morte Materna

E a morte de uma mulher que ocorre durante a gestacdo ou até
6 semanas (42 dias) apdés o término da gestacdo,
independentemente da duragao ou da localizagdao da gravidez,
devido a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez
ou por seu manejo. Nao é considerada morte materna a que é

provocada por acidentes ou incidentes.

Periodo Neonatal

Define-se como sendo o periodo que vai do nascimento até o 282
dia de vida.
o Periodo neonatal precoce: do nascimento até ao 72 dia
de vida.

o Periodo neonatal tardio: do 82 ao 282 dia de vida.

Periodo Perinatal

E o periodo que inicia nas 22 semanas completas (154 dias) de

gestacdo e termina com 7 dias de vida.

Periodo Pds-natal

E o periodo que comeca imediatamente apds o nascimento do

bebé e se estende até aos 28 dias de vida da crianca.

Periodo Pés-parto

7

E o periodo que vai desde a expulsdo da placenta até as 6
semanas (42 dias) apdés o parto com o retorno dos érgdos
reprodutores ao seu estado normal.

o Pds-parto imediato: do 12 ao 102 dia pds-parto
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o Pds-parto mediato: do 1192 ao 422 dia pds-parto.

o Péds-parto tardio: apds o 422 dia pés-parto.

Recém-nascido de

termo

Crianca nascida com idade gestacional compreendida entre as 37

a 41 semanas e 6 dias.

Recém-nascido pré-

termo

Crianga nascida com menos de 37 semanas completas de idade

gestacional.
o Prematuros moderados a tardios (32 a <37semanas).
o Muito prematuro (28 a < 32 semanas).

Extremamente prematuro (< 28 semanas).

Recém-nascido pos-

termo

Crianga nascida com idade igual ou superior a 42 semanas de

gestacao.
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