HIGH IMPACT

rractices  Um componente-chave da assisténcia ao parto

H I P ‘ ownne  Planejamento Familiar no Pés-Parto Imediato:

Pratica de grande impacto:

Oferecer aconselhamento e servigos contraceptivos como parte
da assisténcia ao parto em uma unidade de saiide antes da alta
da unidade de saade.

Introducao

A oferta de servigos modernos de contracepgio
como parte da assisténcia prestada durante

0 parto aumenta o uso de contraceptivos

no pés-parto e provavelmente reduzird as
gestagdes ndo planejadas e as gestacoes com
espagamento muito curto."” Os nascimentos
nio planejados e com espagamento muito
curto sio uma preocupagio de satde
publica, pois estdo associados ao aumento
da morbidade e da mortalidade materna,

do recém-nascido e da crian¢a.>® Apés um
nascimento vivo, o intervalo recomendado
antes de tentar a préxima gestagio é de pelo
menos 24 meses, com base em uma consulta
convocada pela Organizagio Mundial da
Satde (OMS), a fim de reduzir o risco de
resultados maternos, perinatais e infantis
adversos.” Apesar dessas evidéncias, 61%

das mulheres no pés-parto em paises de
baixa e média renda tém uma necessidade
nao atendida de contracepgio.'”

(rédito: © Bill & Melinda Gates Foundation/Ryan Lobo
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H4 mui 5 | . Ih 5 Maes e seus filhos recém-nascidos na ala pés-natal
a Mmultas razoes pelas quals as muiheres ndo g hospita distrital de Arrah, Bihar.

usam métodos contraceptivos eficazes durante
o periodo pds-parto, como normas socioculturais e de género que orientam as préticas

11,12 13,14

e a atividade sexual,'? préticas
1,11,15

pés-natais,'"'? o momento do retorno a menstruagio
de amamentagio e concepgoes erroneas sobre as condi¢cdes da amenorreia lactaciona
e a falta de acesso a servigos contraceptivos (Figura 1). A pandemia de COVID-19
interrompeu o acesso a servigos essenciais de satide, incluindo o acesso a servigos de parto
em unidades de satdde e de planejamento familiar no pés-parto imediato. Uma pesquisa
da OMS constatou que 68% dos paises pesquisados relataram interrup¢oes nos servigos
de planejamento familiar e 32% relataram interrupgées nos servicos de parto em unidades
de satide,'® embora essas estimativas nao fossem especificas para os servicos pds-parto.

Este resumo de Prdticas de Grande Impacto (PGls) em Planejamento Familiar resume as
evidéncias e fornece dicas de implementagio para oferecer proativamente o planejamento
familiar como parte dos cuidados durante ¢ imediatamente apds o parto, muitas vezes
referido como o perfodo pés-parto imediato. (A oferta de servigos durante o periodo
p6s-parto é uma abordagem comum para abordar as lacunas no acesso aos servigos;

veja, por exemplo, o resumo PGI de Integracio dos Servicos de Planejamento Familiar
e de Vacinacio.)
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A OMS recomenda que as mulheres recebam informagoes sobre planejamento familiar
e sobre os beneficios sociais e de saide do espagamento de partos durante o pré-natal,
imediatamente apds o parto e durante o pés-parto e os cuidados com o bebé, incluindo
imunizagio e monitoramento do crescimento.'” Cada visita a um profissional de satde
oferece uma oportunidade tnica de triagem, aconselhamento e oferta de servicos de
planejamento familiar.
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Prestacao de Servicos Pratica comprovada


https://www.fphighimpactpractices.org/pt/briefs/planeamento-familiar-e-integracao-de-vacinacao/
https://www.fphighimpactpractices.org/pt/briefs/planeamento-familiar-e-integracao-de-vacinacao/

No entanto, cada oportunidade requer atengio deliberada
para organizar servigos, atualizar politicas e praticas de
provedores e mobilizar recursos para uma implementacio
bem-sucedida. Os servigos de parto baseados em unidades
de satde oferecem uma plataforma ideal para alcancar as
mulheres e seus parceiros com informagées e servigos de
planejamento familiar, desde que o direito das mulheres
de fazer uma escolha completa ¢ informada seja respeitado.

O planejamento familiar no pés-parto imediato é uma

das vérias PGIs comprovadas identificadas por um grupo
técnico assessor de especialistas internacionais. Uma
prética comprovada tem evidéncias suficientes para
recomendar a ampla implementagio como parte de uma
estratégia abrangente de planejamento familiar, desde que
haja monitoramento da cobertura, da qualidade e do custo,
bem como pesquisa de implementacio para fortalecer

o impacto.'® Para obter mais informacées sobre outras

PGIs, consulte https://www.fphighimpactpractices.org/
pt/overview/.

Por que essa pratica é importante?

Fornecer aconselhamento sobre planejamento familiar
como parte do atendimento ao parto aumenta a
conscientizagdo sobre a importincia do espagamento de
partos e das opgoes de contraceptivos pés-parto.

As mulheres e seus parceiros geralmente tém um
entendimento limitado sobre as opgoes de contraceptivos,
o retorno a fertilidade e os riscos de uma gestagio pouco
espacada ou nio intencional logo apds o parto.'"'>"

Os prestadores de servigos, as mulheres e suas redes de
apoio citam preocupagdes com os efeitos colaterais dos
contraceptivos, especialmente relacionados aos efeitos dos
contraceptivos hormonais sobre o leite materno e a satide da
crianga, como motivos para evitar a contracep¢io durante

o periodo pds-parto.'®?*?! Em locais onde as mulheres
procuram atendimento bem antes do trabalho de parto
ativo ou em comunidades onde as mulheres podem se
recuperar em uma unidade de satde apés o nascimento,

o0 aconselhamento sobre planejamento familiar pode ser
incorporado ao atendimento em torno da preparagio para

o parto e/ou imediatamente apds; essas abordagens sao
consideradas aceitdveis tanto para os prestadores de servigos
quanto para as usudrias. O fornecimento de informagées
nesse momento pode melhorar o conhecimento e as atitudes
em relacao ao uso de contracep¢io pés-parto.>

Um ndmero cada vez maior de mulheres e seus parceiros
pode ser alcangado por meio de servigos de parto em
unidades de saiide. Em todo o mundo, 4 de cada 5 partos
ocorrem com a assisténcia de uma parteira qualificada,

e cada vez mais esses partos estdo ocorrendo em unidades

de satide.27 Por exemplo, em Bangladesh, os partos em
unidades de satide aumentaram de 17% para 37% entre 2007
¢ 2014. Durante um periodo de tempo semelhante, os partos
em unidades de sadde aumentaram de 39% para 72% em
Burkina Faso e de 43% para 64% no Quénia.”® A medida
ssssssque os paises continuarem fortalecendo a assisténcia ao
parto em unidades de sadde, essa serd uma plataforma cada
vez mais importante para alcancar as mulheres e seus parceiros
com servicos de planejamento familiar.

Figura 1. Oferta de aconselhamento e servigos de planejamento familiar no mesmo horério
e local que o atendimento ao parto em unidades de satide: Teoria da mudanga

Premissa: A populacio-alvo apresenta altos niveis de partos realizados em unidades de saiide.

Pratica de alto
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Resultados Beneficios
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atualizadas e distribuidas compreens&o uso de PFPP
. . da fertilidade ~
Eq|U|[:>e cci]o moterplc(i:lqde e das opcdes Retdugqo de
reinada e apoiada confraceptivas gestacdes com
para aconselhar e durante espacamento
fornecer métodos o periodo curfo
Contraceptivos, pds-parto Reducdo
regishos disponieis Aumenio do dbseiocs
9 i F')d d apoio social ao |
na maternidade uso de PFPP

Melhoria da privacidade,
da continuidade
do atendimento e do
fluxo de clientes

Fortalecimento
dos vinculos com o
programa comunitdrio

Abreviagies: SIGS: sistema de informagées de gestdio de satide; PEPP: planejamento familiar pds-parto.
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As mulheres tém mais opgdes contraceptivas durante
o periodo pés-parto imediato. Com base em uma
consulta convocada pela OMS, as mulheres podem

usar implantes contraceptivos com seguranca durante

o periodo pés-parto imediato,” além de muitos

outros tipos de contraceptivos (Quadro 1). Portanto,
imediatamente apds o parto, as mulheres podem escolher
entre uma ampla variedade de contraceptivos, incluindo
métodos hormonais e nao hormonais, de longa e curta
duragio e permanentes.*

Qual é o impacto?

Oferecer contracep¢ao moderna como parte dos
servigos de parto aumenta o uso de contraceptivos

no pés-parto. O planejamento familiar no pés-parto
imediato ndo é um conceito novo. O Programa

Pés-Parto Internacional, implementado de 1966

a 1973 em 138 institui¢oes de 21 paises e atingindo

1,1 milhoes de mulheres, demonstrou a viabilidade de
oferecer servicos de planejamento familiar no contexto

do atendimento obstétrico hospitalar. Em 1971, no

auge da implementagio, cerca de 21% das pacientes
obstétricas nas unidades de satide participantes obtiveram
contracep¢io durante o periodo pds-parto imediato,
provando que servigos de planejamento familiar poderiam
ser incorporados as enfermarias obstétricas rapidamente

e a baixo custo.’’ Estima-se que o programa tenha evitado
500.000 gestagoes indesejadas durante os 8 anos de
implementagao.’!

Experiéncias mais recentes demonstram consistentemente
o impacto potencial dessa prética. Entre 2013 ¢ 2017,

a Federacdo Internacional de Ginecologistas ¢ Obstetras
conduziu uma grande colaboragao multinacional com

os ministérios da satide para fortalecer o planejamento
familiar no pés-parto imediato, incluindo aconselhamento,
treinamento, monitoramento e prestagio de servigos.*
Um componente foi a revitalizagao dos DIUs pés-parto
voluntdrios (DIUPP) como método de planejamento
familiar no pés-parto imediato. Em quatro paises —
India, Nepal, Sri Lanka e Tanzinia —, 6.477 médicos,
enfermeiras e parteiras foram treinados, atendendo
239.033 mulheres que deram a luz entre janeiro de

2016 e novembro de 2017; 68% receberam
aconselhamento equilibrado sobre planejamento

familiar e 20% escolheram um DIU.?® Vdrias sessoes

de aconselhamento durante a gestacio contribuiram para
uma maior adog¢do do planejamento familiar pés-parto.
No Sri Lanka, uma introdugio-piloto do DIUPP em 12
grandes hospitais ao longo de vdrios anos levou  inclusio
do DIUPP como método no programa nacional de
planejamento familiar em 2017.%
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Quadro 1. Op¢des contraceptivas durante o periodo
pos-parto imediato

Para mulheres que estao amamentando:

« Esterilizacao feminina

- Esterilizacdo masculina

- Dispositivo intrauterino (DIU)

« Implantes

« Pilulas s6 de progesterona

- Método de amenorreia lactacional (MAL)
+ Preservativos

Para mulheres que ndo estdo amamentando:

- Esterilizacao feminina
- Esterilizacdo masculina

- DIU
+ Implantes
+ Injetaveis

» Preservativos
- Contracepcdo de emergéncia

Fonte: Critérios de elegibilidade médica da OMS para uso de
contraceptivos (2015).%

O treinamento de enfermeiras e parteiras para a inser¢io
imediata do DIU foi particularmente bem-sucedido,
alcangando um aumento na utlizagio do DIU com poucas
complicacoes, expulsées e remogdes. Em um grande hospital
indiano, a utilizagio do DIUPP aumentou de 2,3% para
49,0% em dois anos, com 99,5% de 2.626 insercoes
vaginais realizadas por enfermeiras treinadas.*

Na Tanzinia, as parteiras realizaram 58,5% de 2.347 inser¢oes
de DIUPP? As li¢bes gerais para o sucesso incluiram a énfase
na lideranga em nivel nacional e hospitalar, treinamento no
trabalho, padroes de competéncia, aconselhamento pré-natal
e monitoramento, avaliacio e feedback robustos.?>?”-3

A Tabela 1 resume a experiéncia de 6 programas nacionais,
3 dos quais (Afeganistdo, Indonésia e Niger) sdo baseados
em dados nao publicados. O periodo de tempo examinado
em todos os estudos foi o perfodo pés-parto imediato, antes
de as mulheres deixarem a unidade de satide. Os estudos
foram considerados se vdrios métodos contraceptivos eram
oferecidos. Em conjunto, esses achados, antigos e novos,
mostram que, se as mulheres receberem aconselhamento
abrangente e se a contracepgio for oferecida a elas
proativamente a partir de uma série de opgdes como parte
do atendimento ao parto, entre 20% e 50% das mulheres
deixardo a unidade de sadde com um método. Isso ¢
consistente com outras evidéncias que constataram que as
mulheres tém uma probabilidade significativa-mente maior
de usar contraceptivos modernos apds o parto se servigos
de planejamento familiar no momento do parto forem
oferecidos a elas. 4!



Tabela 1. Porcentagem de mulheres que dao

a luz e saem da unidade de saiide com um
método contraceptivo moderno, antes e depois
da introdugio de aconselhamento e servigos
contraceptivos durante a assisténcia ao parto

Pais Antes Depois
Afeganistao 4% (180/4179) 51% (1700/3362)
Honduras** 10% (47/474) 33% (188/571)
Honduras** 9% (23/251) 46% (142/308)
Indonésia“* 9% (307/3373) 41% (1286/3101)
Niger*# 0% (7/2193) 31% (686/2213)
Ruanda® 7,7 DIUPP/més 214,6 DIUPP/més

* Hospital Escuela, o hospital administrado pelo governo.
* Hospital Materno-Infantil em Tegucigalpa, o sistema de seguro social hondurenho.

Como fazer: Dicas da experiéncia de implementagao

Invista em boa documentag¢io e monitoramento para
ajudar a garantir o voluntarismo e a escolha informada.
O parto pode ser um momento estressante e desafiador
para as mulheres. A documentagio e a manutenc¢io

de registros claros, juntamente com o monitoramento
consistente, podem ajudar os programas a avaliar o progresso
€, 20 mesmo tempo, garantir que os direitos das usudrias
sejam protegidos. Por exemplo, quando o aconselhamento

¢ fornecido durante os cuidados pré-natais, a escolha do
método deve ser indicada no registro da usudria, seja em

um cartdo em poder da mulher ou em um prontudrio da
unidade de satide. Essa documentacio facilita a comunicagao
entre os prestadores que estio cuidando da mesma usudria

e garante a continuidade do atendimento. O registro deve
enfatizar a escolha ou a recusa do método, e nao

se 0 aconselhamento foi ou nao fornecido.

Atualize as diretrizes nacionais de prestacio de servigos
e esclareca a funcdo dos prestadores de servigos. Isso

¢ particularmente importante se as diretrizes existentes
refletirem o inicio tardio de métodos que utilizam apenas
progesterona, como os implantes, que agora sio uma opg¢ao
para uso no planejamento familiar no pés-parto imediato.*
As diretrizes, bem como as descri¢oes de cargos, devem
articular claramente que todos os prestadores de servigos de
pré-natal e maternidade tém uma funcio no planejamento
familiar pés-parto e que isso nio é responsabilidade apenas
de alguns prestadores treinados. A fun¢io dos agentes
comunitdrios de satide na promogio do planejamento
familiar pds-parto também pode ser especificada.

Inclua cendrios de crises humanitarias. As crises
humanitdrias sio enormes e estio sempre crescendo,

e as necessidades de satde sexual e reprodutiva das mulheres
e meninas adolescentes que passam por elas sao geralmente
maiores do que em ambientes estdveis.”® Com treinamento

clinico, alcance comunitdrio e uma ampla gama de opgoes
de contraceptivos, os programas documentam um rdpido
aumento na adogio do planejamento familiar no pés-
parto imediato, incluindo contraceptivos reversiveis de
longa duracio (LARC:s). Ao oferecer implantes e DIUs
com aconselhamento equilibrado e servicos competentes,
esses métodos rapidamente alcancam popularidade em
ambientes instdveis, onde as mulheres e as familias podem
ser deslocadas a qualquer momento.>'?

Realize avaliacoes formativas para orientar estratégias

de mudanga social e comportamental. Entender as
barreiras 4 adogao do planejamento familiar pés-parto

¢ adaptar as abordagens programdticas para lidar com

essas barreiras pode melhorar a adogao.”*>* Os programas
descobriram que, ao iniciar os servigos de planejamento
familiar pds-parto, os provedores podem identificar usudrias
interessadas por meio de aconselhamento durante os servigos
de atendimento pré-natal e no parto. A medida que os
servicos se estabelecem e os programas buscam aumentar

a adocio de forma sustentdvel, é necessdrio criar demanda
no nivel da comunidade.” Isso é particularmente ttil

em contextos em que a desinformagio e a resisténcia aos
DIUs ou CRLD sio fortes na comunidade em geral.”

Considere a possibilidade de visitas domiciliares se

o objetivo for a adogao de planejamento familiar
pOs-parto entre pais jovens e de primeira viagem.

Os programas voltados para jovens mulheres casadas e
adolescentes descobriram a importincia de usar visitas
domiciliares ou engajamento de grupos comunitdrios.*
(Consulte o resumo PGI Engajamento de Grupos
Comunitdrios.) Sogras, co-esposas e outras mulheres mais
velhas sdo as principais influenciadoras de adolescentes
casadas. Esses programas documentaram a necessidade
de testar cuidadosamente as estratégias de abordagem

e aconselhamento de jovens mulheres casadas, bem como
de seus parceiros e mulheres mais velhas da familia.”

Ofereca a maior variedade possivel de métodos
contraceptivos e disponibilize-os antes da alta da
maternidade. As institui¢oes que demonstraram melhorias
significativas na adogio de contraceptivos no pds-parto

o fizeram expandindo a combina¢io de métodos e
concentrando-se na adogio de métodos durante o periodo
anterior  alta. Por exemplo, em Honduras, a gama de
métodos disponiveis foi ampliada de DIUs e esterilizagao
feminina para incluir contraceptivos orais somente de
progesterona e preservativos. O resultado foi um aumento
de cinco vezes na porcentagem de mulheres no pés-parto
que safram do hospital com um método de sua escolha, de
9% em dezembro de 1990 para 47% em fevereiro de 1992.%
Um estudo no Egito constatou que o aconselhamento e

o fornecimento antecipado de pilulas anticoncepcionais

de emergéncia para usudrias de MAL no caso de um

atraso na transi¢io do MAL para outro método diminuiu
significativamente a incidéncia de gestagio indesejada

e aumentou a transi¢io oportuna para outro método.®’

dezembro de 2022


https://www.fphighimpactpractices.org/pt/briefs/engajamento-de-grupos-comunitarios/
https://www.fphighimpactpractices.org/pt/briefs/engajamento-de-grupos-comunitarios/

Considere aproveitar as visitas de cuidados pré-natais
para educar as usudrias sobre contracepgao. Embora o
efeito da inclusdo de aconselhamento sobre planejamento
familiar como parte do atendimento pré-natal no aumento
da adogao do plancjamento familiar pés-parto nao seja claro,
isso pode permitir que as mulheres explorem completamente
suas intengoes e tomem uma decisio informada sobre
contracepgao antes do parto.®’ O aconselhamento no inicio
da gestagao pode ser particularmente util se for introduzido
o DIU ou a esterilizacdo, pois as mulheres geralmente
precisam de mais tempo para considerar e discutir essas
opgoes com seus parceiros.

Engaje os homens. Em muitas culturas, os parceiros
masculinos exercem uma influéncia consideravel sobre a
aceitagdo e a continuacio do planejamento familiar no pés-
parto imediato.®* O envolvimento dos homens durante e
ap6s a gestagao pode reduzir a ocorréncia de depressao pds-
parto e melhorar o uso de servi¢os de satide materna, como
assisténcia qualificada ao parto e cuidados pés-natais.”

O uso do aconselhamento de casais — com a concordéncia
das mulheres — durante as consultas pré-natais em um
hospital do norte da Nigéria aumentou a ado¢io do
planejamento familiar no pés-parto imediato de 29% para
49%.% Um servigo-piloto de mensagens curtas interativas
de satide mével para mulheres ¢ homens foi bem recebido
por ambos e confirmou o desejo dos homens de serem
incluidos nos programas de planejamento familiar. A
utilizagdo de mensagens de mHealth é uma abordagem
promissora para melhorar a comunicagio entre casais e
abordar as lacunas de conhecimento sobre contraceptivos,
efeitos colaterais previstos e equivocos de homens e
mulheres.”” Normas de género desiguais tém um efeito
poderoso sobre a capacidade das mulheres de tomar decisoes
sobre espagamento e limitagio de partos. Oferecer a homens
e mulheres a oportunidade de se envolverem em discussoes
sobre planejamento familiar como parte dos cuidados com
a maternidade — juntos ou separadamente — pode abordar
diretamente essas normas de desigualdade e criar espago
para a tomada de decisoes conjuntas para o uso eficaz do
planejamento familiar.

Planeje o uso de contraceptivos mais tarde, durante o
periodo pés-parto. Em Ruanda, a sessdo de aconselhamento
de planejamento familiar pés-parto é uma oportunidade de
fazer um plano para retornar a uma unidade de satide para
cuidados pds-natais e vacinagdo e para obter um método de
planejamento familiar pds-parto naquele momento. Dados
de um trimestre em 2017 de 10 distritos mostraram que 24%
das mulheres adotaram um método antes da alta e outras
67% sairam com um plano de quando comegar (dados nio
publicados).Os servicos de vacinagio tendem a atingir alta
cobertura e fornecem uma possivel plataforma para vincular
ou integrar servicos de planejamento familiar (consulte o
resumo PGI relacionado sobre Integracio dos Servicos de

Planejamento Familiar e de Vacinacio).
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Ferramentas e recursos

+ 0 Compéndio de Recomendacbes da OMS para
Planejamento Familiar Pés-Parto” é uma ferramenta
baseada na web que integra as principais orientagoes da
OMS para orientar as mulheres na tomada de decisdes
sobre planejamento familiar durante o primeiro ano
pds-parto.

- OKit de ferramentas Planejamento Familiar P6s-Parto

PFPP)™ oferece uma colecdo abrangente de melhores
préticas e ferramentas e documentos baseados em
evidéncias sobre planejamento familiar pés-parto.

- Estratégias Programaticas para Planejamento
Familiar Pés-Parto'® é um recurso para planejadores e
gestores de programas ao projetar intervencdes para
integrar o planejamento familiar pds-parto em
estratégias nacionais e subnacionais.

« Estudo de Caso de Comunicacao de Servico: Bangladesh:
Manutencao e Acompanhamento Comportamental”
é um exemplo de projeto que usou com sucesso a
comunicacao de mudanca social e comportamental via
mHealth para comunicar informagées importantes sobre
a gestacao e o primeiro ano de vida da crianga, incluindo
o planejamento familiar pés-parto, para gestantes e
novas maes e suas familias.

Garanta equipe, equipamentos e suprimentos adequados
e, se possivel, garanta sua disponibilidade 24 horas

por dia, 7 dias por semana. As necessidades variam
consideravelmente de palis para pais e entre diferentes
unidades de saide, dependendo do espaco clinico

existente, do grau em que a equipe atual pode assumir

essa responsabilidade adicional e da disponibilidade

de equipamentos e suprimentos. Para garantir o
aconselhamento sistemdtico sobre planejamento familiar
pés-parto, pode ser necessdrio disponibilizar prestadores

de servigos treinados em planejamento familiar pds-parto

a noite ou nos fins de semana.®#7% Al¢m disso, a
realizacio de orientagoes em todo o local ajuda a garantir
que mesmo os funciondrios que nao tenham sido treinados
ou que nio possuam formagao clinica possam apoiar o
planejamento familiar pés-parto.”® Certifique-se de colocar
com antecedéncia os suprimentos e organizar o fluxo

de usudrias através de enfermarias de trabalho de parto,
parto e posparto para identificar o espago adequado para

o aconselhamento. No Niger, quando o cronograma foi
revisado para oferecer servicos de planejamento familiar
pés-parto em todos os hordrios, em vez de apenas durante a
manha, o nimero de mulheres que sairam do parto com o
método de escolha aumentou de 44% para 55% em um més
em um hospital distrital rural (dados nio publicados).?”*
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Incentive a lideranca da unidade de satide e ajuste as
priticas de gestao com base no tamanho da unidade
de sadde. Unidades de satide maiores podem exigir

um envolvimento mais intenso da equipe do que as
unidades menores para obter resultados semelhantes.

No Programa Internacional de Planejamento Familiar
Pés-Parto, unidades de satide pequenas com prestadores
motivados demonstraram a mais alta taxa de adocio de
contraceptivos pés-parto. Entre as unidades de saide com
menos de 10.000 pacientes por ano, cerca de 27% das
pacientes obstétricas optaram pela contracep¢io durante
o periodo pés-parto imediato. As unidades de satde
com 10.000 a 20.000 pacientes, no entanto, tiveram
uma média de 17% de uso de contraceptivos pds-parto,
e as maiores instituigoes (com um ntimero de casos de
20.000 ou mais) tiveram uma média de apenas 13%"!
Essas descobertas sao consistentes com a pesquisa na
Guatemala, que encontrou taxas mais altas de uso de
contraceptivos pds-parto nos niveis mais baixos do sistema
de satde.” As estratégias de solugdo de problemas, como
parte das abordagens de lideranga, gestdo ou melhoria
da qualidade, ajudam a equipe a lidar com as barreiras

a medida que elas surgem. 74472

Medicao da implementacao

Recomenda-se que os programas que implementam servigos
de planejamento familiar pés-parto incluam os seguintes
indicadores.

* Nuamero/porcentagem de mulheres que deram a luz
em um estabelecimento e receberam aconselhamento
sobre planejamento familiar antes da alta (desagregado
por faixa etdria, <20 anos vs. 220 anos). Consulte o

banco de dados de indicadores de PF/SR da MEASURE
Evaluation.

* Nuamero/porcentagem de mulheres que dao  luz
em uma unidade de satde e iniciam ou saem com
um método contraceptivo moderno antes da alta
(desagregado por tipo de método e faixa etdria,
<20 anos vs. 220 anos). Consulte o banco de dados
de indicadores de PF/SR da MEASURE Evaluation.
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