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Cartdao de Cuidados Continuos (CC),

GANA: Fungoes do cartao de CC como um icone para

os cuidados continuos

Cuidados Continuos para a populagao
deixada para tras

Cuidados continuos (CC) sao essenciais para
melhorar a salde materna, neonatal e infantil
(SMNI). No entanto, vérias mulheres e recém-
nascidos sao deixados para tras em relacao aos
servicos de SMNI, principalmente devido a um
duplo desafio de comportamentos inadequados
em busca de cuidados, bem como o acesso
precério aos cuidados por questdes geografica e
financeira. Para acelerar a cobertura universal de
saude (CUS) na SMNI, dois tipos de abordagens
podem ser empregadas: (i) empoderamento das
maes e 0s recém-nascidos deixados para tras a
procurar cuidados essenciais; e (ii) fortalecimento
do sistema de saude.

Gana, 2014 Baixa taxa de conclusao de CC: 8% na
zona rural do Gana
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A Figura 1. Fungao do cartao de CC

to Care (EMBRACE) definiu a conclusao de CC
como o estado em que todos os servigos de SMNI,
desde a gravidez até o pds-parto, foram acessados
e recebidos em conformidade com o recomendado
pelo Protocolo Nacional de Servigo de Maternidade
Segura do Gana, ou seja: (i) pelo menos quatro
consultas de pré-natal; (i) parto assistido por uma
assistente de parto qualificada; e (iii) trés cuidados
de poés-parto nas primeiras 48 horas, no sétimo
dia e na sexta semana poés-parto. Verificou-se que
apenas 8% das maes completaram o CC na zona
rural do Gana em 2014.

O que é o Gana EMBRACE?

O Gana EMBRACE é um projecto de pesquisa
trilateral conduzido pela Agéncia de Cooperagdo
Internacional do Japao, Servico de Saude do
Gana e a Universidade de Toquio. O projecto
visa principalmente melhorar a SMNI por meio
do fortalecimento de CC desde a gravidez até a
sexta semana pos-parto. Um ensaio randomizado
controlado em cluster foi conduzido usando um
desenho hibrido de implementacao e eficacia. O
ensaio teve como alvo cerca de 11,000 pares de
maes e recém-nascidos que moravam no norte
(Navrongo), no centro (Kintampo) e sul (Dodowa)
do Gana, durante o periodo de Outubro de 2014 a
Dezembro de 2015.

O pacote de intervencao foi desenvolvido com
base nos resultados de uma pesquisa formativa.
O pacote foi composto por quatro elementos de
intervencao: (i) formacdo dos profissionais de
saude sobre CC; (i) incentivar as méaes a usarem
os cartdes de CC; (iii) retencao das maes e recém-
nascidos nas unidades sanitarias por pelo menos
24 horas apds o parto; e (iv) prestagao de cuidados
pos-parto por visitas domiciliares nas primeiras 48
horas ap6s o parto.

Cartao de CC: o Caderno de Saude
Materno-Infantil de uma pagina

O cartao de CC é a ferramenta na qual as
informagdes minimas séo incorporadas em palavras
faceis, com imagens simples, nhomeadamente o
Caderno de Saude Materno-Infantil de uma péagina.
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Como dois tipos distintos de registos conservados
em casa (ou seja, o Caderno de Saude Materna e o
Caderno de Saude Infantil) sdo operacionalizados
no Gana, o cartao de CC foi elaborado como uma
ferramenta suplementar para fortalecer o vinculo
do uso destes dois registos conservados em casa
para a saude materna e infantil. Usando o cartao
de CC, a méae e o profissional de saiude podem
compartilhar o estado de CC da mae num relance.
Por exemplo, o profissional de salde agenda a
data da proxima consulta. Se a mae voltar para
a consulta na data agendada, o profissional de
saulde colocara um adesivo de estrela dourada no
cartao de CC para premiar o seu visita pontual. O
profissional de salde também fornece educagéo
em salde e regista os resultados dos servicos
essenciais e 0s sinais de perigo no cartdo. Por
meio da intervencao, a taxa de concluséo de CC
aumentou significativamente de 8% na linha de
base para 50% em Setembro de 2015. Quais sao
0S potenciais mecanismos pelos quais o cartao de
CC promove a CC?

Conecta a mae com o profissionais de
salude

O cartédo de CC ajudous significativamente amelhorar
as atitudes das maes em relacéo a salde. As maes
comegaram a fazer perguntas aos profissionais
de salde, a confiar neles e a voltar a unidade
sanitaria a prazo para receber os cuidados. Um
fendmeno interessante foi que as mées até exigiam
0 adesivo de estrela dourada dos profissionais
de saude quando descobriam que eles nao havia
colocando-o. Essas mudangas positivas na atitude
das maes estimularam os profissionais de salude
a oferecer atendimentos de melhor qualidade. O
cartao de CC desempenha um papel crucial para a
educacao das maes sobre 0 que elas devem fazer.
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A Figura 2. Taxa de conclusiao de CC identificado no monitoramento

Conectaamae, afamilia,acomunidade
e os profissionais de satde

Além disso, o cartdo de CC mudou o vinculo das
pessoas com as maes. Os membros da familia
tornaram-se mais solidarios quanto a preparagéo
para o parto e ao alcance de CC. Os agentes
comunitarios de saude (ACS) assumiram maiores
responsabilidades em suas areas de captacao
para identificar as mulheres gravidas no primeiro
trimestre, distribuir os cartdes de CC as maes o
mais cedo possivel, e acompanha-las. Os ACS e
os profissionais de salde baseados nas unidades
de salde tornaram-se mutuamente solidarios para
prestar cuidados de puerpério a todas as maes e
recém-nascidos no momento certo.

Conclusao

Refocar na continuidade dos cuidados com um
instrumento como o cartdo de CC é uma potencial
solucéo para fornecer os servigos de SMNI a todas
as maes e todos 0s bebés e acelerar a CUS.
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