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Mensagens-chave 

 Apesar de os cuidados integrados e de alta qualidade durante toda a gravidez, parto e período pós-

natal precoce serem fundamentais para melhorar a sobrevida materna e perinatal, há pouco foco 

na medição da obtenção da conƟnuidade dos cuidados.  

 Isto reflete-se nas métricas de saúde globais centradas na obtenção de serviços maternos e 

neonatais individuais, em vez da integração dos serviços, e na falta de clareza conceptual e de 

consenso internacional sobre como medir a obtenção da conƟnuidade dos cuidados. 

 Baseando-nos numa revisão da literatura que inclui as recomendações atuais de cuidados da 

Organização Mundial de Saúde, propomos medir a obtenção da conƟnuidade dos cuidados de 

serviços maternos e neonatais essenciais com base nos seguintes indicadores:  

o quatro ou mais contatos de cuidados pré-natais,  

o partos em unidades de saúde, e  

o o primeiro contato pós-natal dentro de 24 horas após o nascimento.  

 Aplicámos o indicador proposto num estudo transversal na zona rural da Guiné-Bissau. Aqui, 

avaliamos a obtenção da conƟnuidade dos cuidados e fatores de base associados entre 2.258 

gestações acompanhadas por visitas domiciliares regulares pelo sistema de vigilância demográfica 

e de saúde rural nacionalmente representaƟvo do Projeto de Saúde Bandim. 

 No estudo, encontramos uma ressalva metodológica importante: um maior tempo de evocação 

(=recall Ɵme) materna foi estaƟsƟcamente significaƟvamente associado a uma maior obtenção da 

conƟnuidade dos cuidados relatada (p=0,002): mulheres entrevistadas dentro de 1 mês após o 

parto relataram conƟnuidade dos cuidados em 28%, mulheres entrevistadas entre 6-12 meses pós-

parto em 46%.  

 Assim, o momento de indagação de informações sobre a realização de cuidados em entrevistas 

domiciliares parece críƟco: acreditámos que quanto mais cedo os dados forem coletados, mais 

confiáveis eles serão. Isso jusƟfica cautela na interpretação das informações de obtenção de 

cuidados dos inquéritos domiciliares, que geralmente empregam tempos de evocação de até 2 

anos. É necessária mais invesƟgação para descobrir as causas principais desta associação e 

compreender plenamente as suas implicações. 
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Contexto geral 

Cuidados conơnuos e de alta qualidade durante 

toda a gravidez, parto e período pós-natal precoce 

são considerados essenciais para melhorar os 

resultados em saúde e reduzir a mortalidade de 

mães e recém-nascidos.1-4 No entanto, em 

ambientes de alta mortalidade, a proporção de 

mulheres e recém-nascidos que aƟngem a 

conƟnuidade dos cuidados de gravidez, parto e 

cuidados pós-natais é criƟcamente baixa.5,6 Ao 

mesmo tempo, há uma falta de consenso sobre 

como medir a obtenção da conƟnuidade dos 

cuidados, e o monitoramento de roƟna 

relacionado é negligenciado. Isso é refleƟdo pelas 

métricas de saúde globais que se concentram na 

cobertura de serviços maternos e neonatais 

individuais em vez da conƟnuidade dos cuidados 

mais ampla, deixando lacunas significaƟvas no 

rastreamento da realização da conƟnuidade dos 

cuidados. 

Com base em uma revisão da literatura que inclui 

as recomendações atuais de cuidados da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), propomos 

aqui uma operacionalização de como medir a 

realização da conƟnuidade dos cuidados de 

serviços maternos e neonatais essenciais. Além 

disso, descrevemos as principais lições 

metodológicas aprendidas com a aplicação do 

indicador proposto num estudo observacional na 

Guiné-Bissau rural. 

Definir a realização da con nuidade dos 

cuidados e operacionalizar a sua medição 

Para obter uma visão geral das abordagens 

existentes para medir a realização da conƟnuidade 

dos cuidados maternos e neonatais, revisamos um 

total de 17 estudos relacionados dos úlƟmos 10 

anos da África Subsaariana.i Todos os estudos 

revistos Ɵnham em comum o fato de definirem a 

conƟnuidade dos cuidados com base na realização 

de serviços em três momentos:5-21 

 durante a gravidez, 

 intraparto e 

 no período pós-parto precoce. 

No entanto, encontramos diferenças substanciais 

entre estudos na forma como a medição da 

conƟnuidade dos cuidados foi operacionalizada 

(Figura 1): para os cuidados durante a gravidez, os 

estudos geralmente consideraram quatro ou mais 

contatos de cuidados pré-natais (CPN) (CPN4),5-20 

mas um estudo também uƟlizou qualquer contato 

de cuidados pré-natais (CPN1) numa 

operacionalização alternaƟva,6 enquanto outro 

estudo considerou a pontualidade na obtenção da 

CPN para além da CPN4.19 Um estudo considerou 

oito ou mais contatos de CPN (CPN8).21 Para o 

cuidado intraparto, alguns estudos consideraram a 

assistência ao parto qualificada,5,9,10,13-15,17,18,20 

outros, partos em unidades de saúde.6-8,11,12,16,19,21 

Para os cuidados durante o período pós-parto 

precoce, encontramos as maiores variações: um 

estudo considerou o primeiro contato de cuidados 

pós-natais dentro de 24 horas após o 

nascimento,21 mais estudos consideraram o 

primeiro contato com cuidado pós-natais nos 

primeiros dois dias após o nascimento,6,9,13,14,16,19 

outros dentro de seis semanas após o 

nascimento5,7,11,15,17,18 ou seis semanas após a alta 

do local de nascimento.12 Enquanto isso, dois 

estudos consideraram três ou mais contatos pós-

natais em momentos definidos após o nascimento 

(dois dias, uma semana e seis semanas10 vs. dois 

dias, duas semanas e seis semanas20) (Figura 1).ii 

Comparando as medições empregadas com as 

recomendações atuais da OMS para os CPN,22 

cuidados intraparto,23 e provisão de cuidado pós-

natais, 24,25 encontramos desvios substanciais, 

especialmente para CPN e cuidado pós-natais. 
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Para os CPN, desde 2016, a OMS tem 

recomendado CPN8 para garanƟr um 

acompanhamento rigoroso da gravidez e reduzir o 

risco de complicações como abortos espontâneos 

e mortes perinatais. Assim, o modelo CPN8 

subsƟtuiu o modelo CPN4 anteriormente 

recomendado. No entanto, a cobertura dos CPN8 

permanece criƟcamente baixa em ambientes de 

alta mortalidade. Nos 54 países prioritários da 

“Countdown to 2030 IniƟaƟve”, a cobertura dos 

CPN8 foi recentemente esƟmada em 11%,26 o que 

está a dificultar uma avaliação significaƟva da 

obtenção da conƟnuidade dos cuidados com base 

no CPN8. 

Para os cuidados pós-natal, a OMS recomenda o 

primeiro contato de cuidados dentro de 24 horas 

após o nascimento, independentemente do local 

de nascimento.24,25 No entanto, os inquéritos aos 

agregados familiares – a principal fonte de dados 

para a cobertura dos serviços na ausência de 

dados administraƟvos de roƟna fiáveis em 

contextos de baixo e médio rendimento – registam 

frequentemente o momento dos contatos pós-

natais em termos de dias e não de horas.27 Embora 

isso limite a classificação precisa dos contatos 

usando o ponto de corte de 24 horas até o 

momento, acreditamos que isso pode ser 

resolvido (i) invesƟgando mais detalhadamente o 

momento do primeiro contato pós-natal durante 

as entrevistas domiciliares, ou (ii) recorrendo a 

dados de roƟna, se disponíveis e confiáveis.  

Entretanto, as recomendações da OMS sublinham 

a importância da assistência ao parto qualificada,23 

que é mais comumente implementada através de 

modelos de parto em unidade de saúde em 

ambientes de baixa e média renda. 

Assim, com base na nossa revisão da literatura, 

propomos medir a conƟnuidade da prestação de 

cuidados com base nos seguintes indicadores 

(Figura 1):  

 CPN4,  

 parto em unidade de saúde (ou assistência 

ao parto qualificada, em ambientes onde 

os cuidados intraparto qualificados 

também são prestados fora das unidades 

de saúde), e  

 o primeiro contato de cuidado pós-natal 

dentro de 24 horas após o nascimento.  

Recomendamos também a subsƟtuição dos CPN4 

pelo CPN8 como indicador de cuidados pré-natais 

assim que for alcançada uma maior cobertura de 

mais contatos com os CPN em contextos de 

elevada mortalidade. 

 

Figura 1: Abordagens mais comuns para medir a realização da continuidade dos cuidados maternos e neonatais 

identificadas na literatura (esquerda) e a nossa recomendação (direita) com base em uma revisão das diretrizes atuais 

dos cuidados da Organização Mundial de Saúde e limitações ao seu emprego. CPN: cuidados pré-natais; CPN4/8: 

quatro/oito ou mais contatos de cuidados pré-natais.
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Lições re radas da aplicação do indicador 

da con nuidade dos cuidados de saúde  

Aplicámos o indicador proposto no nosso recente 

estudo transversal uƟlizando dados longitudinais 

de nível individual do sistema de vigilância 

demográfica e de saúde rural (SVDS) 

nacionalmente representaƟvo do Projeto de 

Saúde Bandim (PSB) na Guiné-Bissau.28 Através 

deste sistema, monitorizamos conƟnuamente a 

obtenção dos serviços de saúde materno-infanƟl, 

a sobrevivência e os fatores sociodemográficos de 

base numa coorte aberta de >50.000 mulheres em 

idade reproduƟva e crianças com menos de 5 anos 

de idade numa amostra aleatória de 182 

aglomerados de aldeias em todas as regiões da 

Bissau-Guiné, com exceção da região da capital.29 

Entre os nascimentos registados no SVDS entre 1 

de fevereiro de 2023 e 31 de janeiro de 2024 

(n=2.258), avaliamos a proporção de mulheres que 

aƟngiram a conƟnuidade dos CPN4, parto em 

unidade de saúde e o primeiro contato de cuidado 

pós-natal em 24 horas. Além disso, avaliamos a 

realização de todos os serviços contribuintes e dos 

CPN1 e CPN8 e, entre as mulheres que deram à luz 

em uma unidade de saúde, a admissão pós-parto 

de pelo menos 24 horas. Também avaliamos 

associações entre a obtenção de cuidados e os 

bens domésƟcos, escolaridade materna e idade, 

paridade, região e etnia, distância até a unidade de 

saúde mais próxima e tempo de evocação.28 

Enquanto 35% dos partos avaliados (n=798) 

completaram a conƟnuidade dos cuidados, 22% 

(n=494) não alcançaram nenhum dos serviços 

contribuintes (Figura 2). A cobertura dos serviços 

individuais incluídos na avaliação da conƟnuidade 

dos cuidados foi muito maior: 62% (n=1.403) para 

os CPN4, 56% (n=1.268) para o parto em unidade 

de saúde e 52% (n=1.167) para o cuidado pós-natal 

(Figura 3), ressaltando a necessidade de medição 

da conƟnuidade dos cuidados. Além disso, 

encontramos uma maior possessão de bens 

domésƟcos e escolaridade materna, baixa 

paridade, região e etnia, morar perto de uma 

unidade de saúde e maior tempo de evocação 

associado a maior conclusão da conƟnuidade de 

cuidados.28

 

Figura 2: Obtenção da continuidade dos cuidados de, pelo menos, quatro contatos de cuidados pré-natais, parto em 

unidade de saúde e o primeiro contato de cuidados pós-natais dentro de 24 horas após o nascimento. 
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Figura 3: Cobertura de pelo menos um/quatro/oito contatos de cuidados pré-natais (CPN1/CPN4/CPN8), parto em 

unidade de saúde (US) e cuidados pós-natais (CPosNat) entre todas as gestações registadas (esquerda); cobertura de 

admissão pós-parto e cuidados pós-natais entre partos em unidade de saúde (direita).28

Embora as associações entre a obtenção de 

cuidados e os bens domésƟcos,6,14,17 educação 

materna, 5-7,14 paridade,6 região de 

residência6,7,14,17 (que está altamente 

correlacionada com a etnia na Guiné-Bissau) e 

(percebida) distância da unidade de saúde5,17 

estão bem documentados na literatura, estudos 

anteriores focaram-se menos no tempo de 

evocação. Na nossa revisão de literatura, não 

idenƟficamos nenhum estudo relatando 

associações entre o tempo de evocação e a 

obtenção da conƟnuidade dos cuidados. No 

entanto, os nossos resultados indicam que isso é 

críƟco: a obtenção da conƟnuidade dos cuidados 

relatados aumentou de 28% (173/620) para uma 

evocação materna de menos de 1 mês, mais de 

34% (326/945) para ≥1-3 meses, para 43% 

(253/592) para ≥3-6 meses e 46% (46/101) para 

≥6-12 meses (p=0,002) (Figura 4). Aqui, 

acreditamos que as esƟmaƟvas baseadas em um 

curto período de evocação são mais confiáveis, 

pois:  

 elas provavelmente são menos afetadas pelo 

viés de memória, e  

 a proximidade temporal com o evento em 

questão pode miƟgar o risco de as mulheres 

fornecerem respostas socialmente 

desejáveis, especialmente em situações em 

que outros membros do agregado familiar 

estão presentes durante o inquérito. 

A atual falta de atenção ao tempo de evocação e 

como isso influencia a obtenção de cuidados 

relatados é altamente problemáƟca. Isto deve-se 

ao facto de os inquéritos domiciliares em grande 

escala, como os Inquéritos Demográficos e de 

Saúde (DHS) e os Inquéritos de Indicadores 

MúlƟplos e de Saúde (MICS) – as principais fontes 

para as esƟmaƟvas de obtenção de serviços em 

contextos de baixo e médio rendimento – 
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normalmente empregam tempos de evocação de 

até dois anos.30,31 Assim, os nossos achados 

exigem a medição tanto da obtenção da 

conƟnuidade dos cuidados quanto da realização 

de serviços individuais de saúde materno-infanƟl 

com base em dados de roƟna mais oportunos. 

 

Figura 4: Obtenção da continuidade dos cuidados relatada de pelo menos quatro contatos de cuidados pré-natais, 

parto em unidade de saúde e o primeiro contato de cuidados pós-natais dentro de 24 horas após o nascimento por 

tempo de evocação.28 
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Principais recomendações 

 Embora propomos medir a obtenção da conƟnuidade dos cuidados maternos e neonatais 

essenciais com base nos CPN4, no parto em unidade de saúde e no primeiro contato de cuidado 

pós-natal dentro de 24 horas após o nascimento, recomendamos ter em consideração os 

seguintes aspetos: 

o em contextos onde também são prestados cuidados intraparto especializados fora das 

unidades de saúde, a assistência ao parto qualificada pode ser mais informaƟva do que 

o parto em unidade de saúde e a assistência ao parto qualificada deve então subsƟtuir o 

parto em unidade de saúde; 

o os CPN4 deve ser subsƟtuídos pelos CPN8 assim que a cobertura dos CPN8 for 

suficientemente elevada para permiƟr avaliações informaƟvas da conƟnuidade dos 

cuidados em contextos de elevada mortalidade. 

 A associação idenƟficada entre um maior tempo de evocação materna e um maior relato da 

obtenção da conƟnuidade dos cuidados requer mais pesquisas aprofundadas para descobrir 

determinantes e implicações subjacentes.  

 Enquanto isso, a associação quesƟona o emprego de dados de inquéritos de roƟna em avaliações 

da obtenção da conƟnuidade dos cuidados e convida para o monitoramento com base em dados 

de roƟna oportunos.  
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