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Mensagens-chave

e Apesar de os cuidados integrados e de alta qualidade durante toda a gravidez, parto e periodo pds-
natal precoce serem fundamentais para melhorar a sobrevida materna e perinatal, ha pouco foco
na medicao da obtengao da continuidade dos cuidados.

e Isto reflete-se nas métricas de saude globais centradas na obtencdo de servicos maternos e
neonatais individuais, em vez da integracao dos servicos, e na falta de clareza conceptual e de
consenso internacional sobre como medir a obtengao da continuidade dos cuidados.

e Baseando-nos numa revisdo da literatura que inclui as recomendag¢Oes atuais de cuidados da
Organizacdo Mundial de Saude, propomos medir a obtencdo da continuidade dos cuidados de
servicos maternos e neonatais essenciais com base nos seguintes indicadores:

o quatro ou mais contatos de cuidados pré-natais,
o partos em unidades de saude, e
o 0o primeiro contato pés-natal dentro de 24 horas apds o nascimento.

e Aplicdmos o indicador proposto num estudo transversal na zona rural da Guiné-Bissau. Aqui,
avaliamos a obtencdo da continuidade dos cuidados e fatores de base associados entre 2.258
gestacGes acompanhadas por visitas domiciliares regulares pelo sistema de vigilancia demografica
e de saude rural nacionalmente representativo do Projeto de Saude Bandim.

e No estudo, encontramos uma ressalva metodoldgica importante: um maior tempo de evocagdo
(=recall time) materna foi estatisticamente significativamente associado a uma maior obtencao da
continuidade dos cuidados relatada (p=0,002): mulheres entrevistadas dentro de 1 més apds o
parto relataram continuidade dos cuidados em 28%, mulheres entrevistadas entre 6-12 meses pos-
parto em 46%.

e Assim, o momento de indagacdo de informacgGes sobre a realizacdo de cuidados em entrevistas
domiciliares parece critico: acreditamos que quanto mais cedo os dados forem coletados, mais
confidveis eles serdo. Isso justifica cautela na interpretacdo das informacdes de obtengdo de
cuidados dos inquéritos domiciliares, que geralmente empregam tempos de evocagdo de até 2
anos. E necessaria mais investigagdo para descobrir as causas principais desta associa¢do e

compreender plenamente as suas implicagoes.
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Contexto geral

Cuidados continuos e de alta qualidade durante
toda a gravidez, parto e periodo pés-natal precoce
sdao considerados essenciais para melhorar os
resultados em saude e reduzir a mortalidade de

mades e recém-nascidos.™

No entanto, em
ambientes de alta mortalidade, a proporgdo de
mulheres e recém-nascidos que atingem a
continuidade dos cuidados de gravidez, parto e
cuidados pds-natais é criticamente baixa.>® Ao
mesmo tempo, ha uma falta de consenso sobre
como medir a obtencdo da continuidade dos
cuidados, e o0 monitoramento de rotina
relacionado é negligenciado. Isso é refletido pelas
métricas de saude globais que se concentram na
cobertura de servigos maternos e neonatais
individuais em vez da continuidade dos cuidados
mais ampla, deixando lacunas significativas no
rastreamento da realizacdao da continuidade dos

cuidados.

Com base em uma revisdo da literatura que inclui
as recomendagOes atuais de cuidados da
Organizagao Mundial da Saude (OMS), propomos
aqui uma operacionalizacdo de como medir a
realizacdo da continuidade dos cuidados de
servicos maternos e neonatais essenciais. Além
disso, descrevemos as principais licOes
metodoldgicas aprendidas com a aplicagdo do
indicador proposto num estudo observacional na

Guiné-Bissau rural.

Definir a realizacdo da continuidade dos

cuidados e operacionalizar a sua medicao

Para obter uma visdo geral das abordagens
existentes para medir a realizagdo da continuidade
dos cuidados maternos e neonatais, revisamos um
total de 17 estudos relacionados dos ultimos 10
anos da Africa Subsaariana. Todos os estudos

revistos tinham em comum o fato de definirem a
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continuidade dos cuidados com base na realizacdo

de servicos em trés momentos:>2!

e durante a gravidez,
e intrapartoe

e no periodo pds-parto precoce.

No entanto, encontramos diferengas substanciais
entre estudos na forma como a medicdo da
continuidade 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),>2°
mas um estudo também utilizou qualquer contato
(CPN1) numa

operacionalizacdo alternativa,® enquanto outro

de cuidados  pré-natais
estudo considerou a pontualidade na obtencdo da
CPN para além da CPN4.'° Um estudo considerou
oito ou mais contatos de CPN (CPN8).?! Para o
cuidado intraparto, alguns estudos consideraram a

assisténcia ao parto qualificada,>*1013-1517.18,:20

outros, partos em unidades de saude.581112:16.19,21
Para os cuidados durante o periodo pds-parto
precoce, encontramos as maiores variagdes: um
estudo considerou o primeiro contato de cuidados
pds-natais dentro de 24 horas apdés o
nascimento,?® mais estudos consideraram o
primeiro contato com cuidado pds-natais nos
primeiros dois dias apds o nascimento,®%131416:19
outros dentro de seis semanas apods o

naSCiment05’7'11’15’17'18

ou seis semanas apos a alta
do local de nascimento.}? Enquanto isso, dois
estudos consideraram trés ou mais contatos pods-
natais em momentos definidos apds o nascimento
(dois dias, uma semana e seis semanas'® vs. dois

dias, duas semanas e seis semanas?’) (Figura 1)."

Comparando as medicOes empregadas com as
recomendacdes atuais da OMS para os CPN,??
cuidados intraparto,? e provisdo de cuidado pds-

24,25

natais, encontramos desvios substanciais,

especialmente para CPN e cuidado pés-natais.
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Para os CPN, desde 2016, a OMS tem
recomendado CPN8 para garantir um
acompanhamento rigoroso da gravidez e reduzir o
risco de complicacdes como abortos espontaneos
e mortes perinatais. Assim, o modelo CPN8
substituiu o modelo CPN4 anteriormente
recomendado. No entanto, a cobertura dos CPN8
permanece criticamente baixa em ambientes de
alta mortalidade. Nos 54 paises prioritarios da
“Countdown to 2030 Initiative”, a cobertura dos
CPNS foi recentemente estimada em 11%,% o que
esta a dificultar uma avaliacdo significativa da
obtencdo da continuidade dos cuidados com base
no CPN8.

Para os cuidados pds-natal, a OMS recomenda o
primeiro contato de cuidados dentro de 24 horas
apods o nascimento, independentemente do local
de nascimento.?** No entanto, os inquéritos aos
agregados familiares — a principal fonte de dados
para a cobertura dos servicos na auséncia de
dados administrativos de rotina fidveis em
contextos de baixo e médio rendimento — registam
frequentemente o momento dos contatos pds-
natais em termos de dias e ndo de horas.?’” Embora
isso limite a classificacdo precisa dos contatos
usando o ponto de corte de 24 horas até o

momento, acreditamos que isso pode ser

Literatura:

Parto em unidade de saude
Assisténcia de parto qualificada

Y 2 dias
CPN4 @ 6 semanas
o 4 &

O,
Cuidados /d
no parto

CPN Cuidados pds-natal

resolvido (i) investigando mais detalhadamente o
momento do primeiro contato pds-natal durante
as entrevistas domiciliares, ou (ii) recorrendo a
dados de rotina, se disponiveis e confidveis.

Entretanto, as recomendagdes da OMS sublinham
aimportancia da assisténcia ao parto qualificada,?
gue é mais comumente implementada através de
modelos de parto em unidade de saude em

ambientes de baixa e média renda.

Assim, com base na nossa revisdo da literatura,
propomos medir a continuidade da prestagao de
cuidados com base nos seguintes indicadores

(Figura 1):

e CPN4,

e partoem unidade de saude (ou assisténcia
ao parto qualificada, em ambientes onde
os cuidados intraparto qualificados
também sdo prestados fora das unidades
de saude), e

e 0 primeiro contato de cuidado pés-natal

dentro de 24 horas apds o nascimento.

Recomendamos também a substituicdo dos CPN4
pelo CPN8 como indicador de cuidados pré-natais
assim que for alcancada uma maior cobertura de
mais contatos com os CPN em contextos de

elevada mortalidade.

Nossa recomendagdo:

Parto em unidade de saude
(Assisténcia de parto qualificada)

CPN4 Y
(CPN8) = <24b
o “ o,
Cuidados £
no parto
CPN Cuidados pds-natal

Figura 1: Abordagens mais comuns para medir a realizagéo da continuidade dos cuidados maternos e neonatais
identificadas na literatura (esquerda) e a nossa recomendagdo (direita) com base em uma revisdo das diretrizes atuais
dos cuidados da Organiza¢éo Mundial de Saude e limitagbes ao seu emprego. CPN: cuidados pré-natais; CPN4/8:

quatro/oito ou mais contatos de cuidados pré-natais.
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Licdes retiradas da aplicacdao do indicador
da continuidade dos cuidados de saude

Aplicdmos o indicador proposto no nosso recente
estudo transversal utilizando dados longitudinais
de nivel individual do sistema de vigilancia
demogrifica e de saude rural (SVDS)
nacionalmente representativo do Projeto de
Saude Bandim (PSB) na Guiné-Bissau.”® Através
deste sistema, monitorizamos continuamente a
obtencdo dos servicos de saude materno-infantil,
a sobrevivéncia e os fatores sociodemograficos de
base numa coorte aberta de >50.000 mulheres em
idade reprodutiva e criangas com menos de 5 anos
de idade numa amostra aleatéria de 182
aglomerados de aldeias em todas as regides da

Bissau-Guiné, com excecdo da regido da capital.?®

Entre os nascimentos registados no SVDS entre 1
de fevereiro de 2023 e 31 de janeiro de 2024
(n=2.258), avaliamos a proporg¢do de mulheres que
atingiram a continuidade dos CPN4, parto em
unidade de saude e o primeiro contato de cuidado
pos-natal em 24 horas. Além disso, avaliamos a

realizacdo de todos os servicos contribuintes e dos

50%

Cobertura (%)

0%

CPN1 e CPN8 g, entre as mulheres que deram a luz
em uma unidade de saude, a admissao pds-parto
de pelo menos 24 horas. Também avaliamos
associacbes entre a obtencdo de cuidados e os
bens domésticos, escolaridade materna e idade,
paridade, regido e etnia, distancia até a unidade de

saude mais préxima e tempo de evocac¢io.”®

Enquanto 35% dos partos avaliados (n=798)
completaram a continuidade dos cuidados, 22%
(n=494) ndo alcangaram nenhum dos servigos
contribuintes (Figura 2). A cobertura dos servigos
individuais incluidos na avaliagao da continuidade
dos cuidados foi muito maior: 62% (n=1.403) para
os CPN4, 56% (n=1.268) para o parto em unidade
desaude e 52% (n=1.167) para o cuidado pds-natal
(Figura 3), ressaltando a necessidade de medigdo
da continuidade dos cuidados. Além disso,
encontramos uma maior possessdo de bens
domésticos e escolaridade materna, baixa
paridade, regido e etnia, morar perto de uma
unidade de saude e maior tempo de evocagdo

associado a maior conclusdo da continuidade de

cuidados.?®
|
[
25% | T
|
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Numero de servigos obtidos

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

unidade de saude e o primeiro contato de cuidados pds-natais dentro de 24 horas apds 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 saude (US) e cuidados pds-natais (CPosNat) entre todas as gestagbes registadas (esquerda); cobertura de

admissdo pés-parto e cuidados pds-natais entre partos em unidade de satide (direita).?

Embora as associacbes entre a obtencdo de curto periodo de evocacdo sdo mais confidveis,

61417 educacdo pois:

cuidados e os bens domésticos,
materna, 57,14 paridade,® regido de N
e elas provavelmente sdo menos afetadas pelo

residéncia®’141’ (que estd altamente . .
viés de memoria, e

correlacionada com a etnia na Guiné-Bissau) e o
e a proximidade temporal com o evento em

(percebida) distancia da unidade de saude®'’

guestdo pode mitigar o risco de as mulheres

estdo bem documentados na literatura, estudos .
fornecerem respostas socialmente

anteriores focaram-se menos no tempo de . . . -
desejavels, espeualmente em situagoes em

evocacao. Na nossa revisao de literatura, nao .
gue outros membros do agregado familiar

identificamos nenhum estudo relatando N . L.
estdo presentes durante o inquérito.

associacbes entre o tempo de evocagdo e a

obtencio da continuidade dos cuidados. No A atual falta de ateng¢do ao tempo de evocagdo e

entanto, 0s nossos resultados indicam que isso é como isso influencia a obtencdo de cuidados

critico: a obtencdo da continuidade dos cuidados relatados é altamente problematica. Isto deve-se

relatados aumentou de 28% (173/620) para uma ao facto de os inquéritos domiciliares em grande

evocacio materna de menos de 1 més, mais de escala, como os Inquéritos Demograficos e de

34% (326/945) para >1-3 meses, para 43% Saude (DHS) e os Inquéritos de Indicadores
(253/592) para >3-6 meses e 46% (46/101) para Multiplos e de Saude (MICS) — as principais fontes
26-12 meses (p=0,002) (Figura 4). Aqui, para as estimativas de obtenc¢do de servicos em

acreditamos que as estimativas baseadas em um contextos de baixo e médio rendimento

@
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normalmente empregam tempos de evocacdo de continuidade dos cuidados quanto da realizacdo
até dois anos.3®3! Assim, os nossos achados de servicos individuais de saude materno-infantil
exigem a medicdo tanto da obtencdo da com base em dados de rotina mais oportunos.

o]

25% l

Obtengéo da continuidade dos cuidados (%)

OO/U T T T T
<1 més 1-3 meses 3-6 meses 6-12 meses

Tempo de evocagdo materna

Figura 4: Obtenc¢do da continuidade dos cuidados relatada de pelo menos quatro contatos de cuidados pré-natais,
parto em unidade de saude e o primeiro contato de cuidados pds-natais dentro de 24 horas apds o nascimento por
tempo de evocagdo.?®

Versdo: Setembro de 2025



Medi¢ao da continuidade dos cuidados maternos e neonatais essenciais

Principais recomendacdes

e Embora propomos medir a obtengdo da continuidade dos cuidados maternos e neonatais
essenciais com base nos CPN4, no parto em unidade de saude e no primeiro contato de cuidado
pos-natal dentro de 24 horas apds o nascimento, recomendamos ter em consideragdo os
seguintes aspetos:

o em contextos onde também s3o prestados cuidados intraparto especializados fora das
unidades de salde, a assisténcia ao parto qualificada pode ser mais informativa do que
o parto em unidade de saude e a assisténcia ao parto qualificada deve entdo substituir o
parto em unidade de saude;

o o0s CPN4 deve ser substituidos pelos CPN8 assim que a cobertura dos CPN8 for
suficientemente elevada para permitir avaliagdes informativas da continuidade dos
cuidados em contextos de elevada mortalidade.

e A associagao identificada entre um maior tempo de evocagdo materna e um maior relato da
obtencdo da continuidade dos cuidados requer mais pesquisas aprofundadas para descobrir
determinantes e implicagdes subjacentes.

e Enquanto isso, a associacdo questiona o emprego de dados de inquéritos de rotina em avaliagdes
da obtencdo da continuidade dos cuidados e convida para o monitoramento com base em dados

de rotina oportunos.
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" Revisdmos aqui estudos com foco na obten¢3o de cuidados maternos e neonatais e, assim, desconsideramos estudos
que incluiam servigcos prestados além do periodo neonatal.
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