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FILIPINAS: Caderno de SMI para avanc¢ar na Cobertura
Universal de Saide em zonas rurais

Desafios de acesso

A regiao administrativa da Cordilheira das
Filipinas é caracterizada por suas condicbes
geogréficas - uma enorme cadeia de montanhas.
Mais de 1.6 milh&do de pessoas vivem na regiao e
quase 35,000 nascimentos ocorrem a cada ano.
Aproximadamente um tergo da populagdo vive em
zonas urbanas, enquanto os dois tergos restantes
vivem em zonas rurais da regiao.

Como ferramenta para a partilha de
informacoes de cuidados maternos
entre prestadores

Mulheres gravidas nas zonas rurais tendem a ter um
padréo de utilizacéo de servigos de salde materna
distinto daquelas nas zonas urbanas da regido. As
mulheres que vivem nas zonas urbanas tém maior
probabilidade de receber o atendimento continuo
desde pré-natal, parto e pds-parto numunico
hospital/clinica. Os médicos preferem observar as
condicoes de cada mulher durante todo o processo
desde a gravidez, parto até pés-parto, para que
eles possam prestar os cuidados conhecendo as
condicdes da mae. Nas zonas urbanas, as maes
também preferem ver consistentemente o mesmo
profissional de saulde, tendo compreendido os
beneficios. Isso ocorre porque o terreno nas zonas
urbanas € menos montanhoso e os meios de
transporte publico estdo mais disponiveis. Assim,
pouquissimos factores impedem que as mulheres
gravidas e as maes visitem consistentemente os
mesmos locais de servigos de saude.

Nas zonas rurais, no entanto, € mais provavel que
as maes recebam servicos de salde materna de
diferentes provedores de saude devido a barreira
geogréfica e a disponibilidade limitada de meios de
transporte. Durante o primeiro e 0 segundo trimestre
de gravidez, elas recebem atendimento pré-natal
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em postos de saude liderados por parteiras perto
de sua casa. Quando a data prevista para o parto
se aproxima, elas se mudam temporariamente
para a casa de seus parentes nas zonas urbanas,
esperam até o parto comegar e dao a luz ao bebé
em hospitais. Alguns dias &pos o parto, elas saem
dos hospitais e regressam para suas casas nas
zonas rurais. As parteiras dos postos de salde
visitam as maes em suas casas e prestam servicos
de cuidado poés-parto.

Sob tais circunstancias, a questao € como garantir a
partilha de informagoes entre os varios profissionais
de saude. Se eles utilizarem apenas os registos
médicos arquivados em cada estabelecimento, 0s
resultados das consultas do pré-natal prestadas
por uma parteira de um posto de salde nao
seriam partilhados com um médico de um hospital.
Com isso, os médicos frequentemente acabam
assistindo os partos das mulheres sem consultar
informagdes precisas sobre o estado de salde
das méaes durante a gravidez. Essa fragmentacao
de informagdes de salde dos utentes pode privar
a oportunidade dos profissionais de salde em
fornecer os cuidados adequados que poderiam ter
sido prestados.

Nesta situagdo, o Caderno de Saude Materno-
Infantil (SMI) desempenha um papel importante.
Diferentemente dos registos médicos que ficam
nas unidades sanitarias, o Caderno de SMI é
conservado pelas maes. Se os profissionais de
saude registarem os resultados dos cuidados
maternos no Caderno de SMI, as méaes poderao
mostra-los quando visitarem outros profissionais
de saude.

Por exemplo, os registos pelo médico sobre o
parto e cuidado pdés-parto num hospital podem
ser partilhados com uma parteira de um posto de
saude por meio do Caderno de SMI, permitindo
assim, que a parteira fornega o cuidado pés-parto
adequado e continuo com base nas informacoes
registadas pelo médico do hospital no Caderno de
SMI.

Como uma fonte de dados para o
sistema de informacoes de saude

O Caderno de SMI pode servir como uma fonte




—

de dados mais confiavel para estimar a cobertura
de servicos, como o atendimento pré-natal e a
vacinagado infantil. O Departamento de Saude
das Filipinas recomenda que todas as mulheres
gravidas facam pelo menos quatro consultas
de pré-natal e duas consultas de pds-parto. As
parteiras dos postos de salde sé&o obrigadas a
monitorar o nimero de maes que completaram
0 numero de consultas do pré-natal e pds-parto
em suas areas de captacéo e depois registar as
taxas de conclusdo junto ao sistema nacional de
informagbes em saude. A Figura 1 mostra um
exemplo de um padréo tipico de utilizagdo dos
cuidados da maternidade pelas maes das zonas
rurais da regido - trés consultas de pré-natal séo
realizadas por uma parteira do posto de saude
em sua vizinhanga; o quarto atendimento pré-
natal, o parto e a primeira consulta de pés-parto
sao realizados num hospital; e entdo, a segunda
consulta de pds-parto é realizada pela parteira do
posto de salde.

Se uma parteira fizesse o relatério ao sistema de
informagbes em salde apenas considerando os
registos de seu posto de salde, ela consideraria
a mulher na Figura 1 como um caso "incompleto",
porgue os registos do posto de saude mostram
que ela recebeu apenas trés consultas de pré-
natal e uma consulta de pds-parto, apesar dela ter
completado as quatro consultas pré-natais e as
duas de pds-parto.

No entanto, o uso do Caderno de SMI permite que
as parteiras dos postos de salde confirmem que
as maes também receberam uma consulta de pré-
natal (quarta visita) e de pos-parto (primeira visita)
no hospital onde a mée deu a luz. Assim, o posto
de salde pode reportar precisamente as taxas de
concluséo, contando os cuidados prestados por
outras instituigoes.

Como uma ferramenta para promover
o cadastramento no seguro de saude

O programa nacional de seguro de saude das
Filipinas esta promovendo que todas as mulheres
gravidas se inscritas em seu programa antes
do parto, para que possam ir aos hospitais sem
preocupacoes financeiras, especialmente em caso
de emergéncia. O Caderno de SMI contém uma
secgdo de "Plano de Parto e Emergéncia’, que
inclui uma pergunta sobre o status de inscrigao
no seguro de saude. Durante as consultas de pré-
natal, a parteira auxilia as maes no planeamento
e verificam se as mulheres se inscreveram no
programa de seguro de salde. Caso ela descubra
que as maes ainda nao estdo inscritas, ela
explica os beneficios do seguro de salde e os
procedimentos de inscricdo e as incentiva a serem
membros do programa. Se as maes nao possuem
condigbes de pagar o prémio de seguro, a parteira
as encaminham a um agente de assisténcia social
para que a méae possa receber subsidio do governo
para o pagamento do prémio do seguro de salde.

Como resultado da promogao da inscricao no
seguro de saude usando o Caderno de SMI, bem
como do programa de subsidios do governo para
0s pobres, a cobertura de seguro de salde entre
mulheres gravidas nos locais dos projectos da
regiao de Cordillera aumentou de 50% em 2013
para 70% em 2014 (Figura 2).

Conclusao

Como esses exemplos ilustram, o Caderno de SMI
tem um grande potencial para ser uma ferramenta
de apoio para alcangar a Cobertura Universal de
Saude entre mulheres gravidas, pos-parto e entre
recém-nascidos. Elas podem receber cuidados
de qualidade sem preocupacao financeira,
principalmente por permitir que varios profissionais
de saude partilhem informagbes de maes e recém-
nascidos e fornegam cuidados continuos, além de
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A Figura 2. Taxas de ades&o no programa
nacional de seguro de satide

entre mulheres gravidas -

A Figura 1. Exemplo da utilizagao da
consulta pré-natal, servico
de parto e cuidado p6s-parto



