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Cartao de Protecao Mae e Crianca,
2010, India

Promocao Global do Caderno de
/- Saude Materno-Infantil

QO Resumo Teécnico

INDIA: A utilizagao do Cartao de Protegdo Mae e Crianca

Antecedentes

O Instituto Nacional de Cooperacao Publica e
Desenvolvimento Infantil da india desenvolveu
o Cartéao de Protegao Mae e Crianca (CPMC),
um registo integrado conservado em casa, em
colaboragdo com o UNICEF e o Ministério da
Mulher e Desenvolvimento Infantil da india (MD).
A implementagdo do CPMC comecou em Abril
de 2010. O MDI aprovou os CPMCs visando a
melhoria da garantia dos cuidados continuos de
salde materno-infantil. Através da utilizagdo do
CPMC, as maes e os profissionais de salde sé&o
efectivamente incentivados a monitorar a salde
materno-infantil e a tomar as medidas necessarias.
O CPMC serve como uma plataforma comum na
qual os dados pessoais de salude sédo partilhados
entre as maes e os profissionais de salde. Até
2012, o uso do CPMC estava limitado apenas para
registo de dados de saude e de tratamento no
momento da utiliza¢do do servico. No entanto, mais
tarde, foi descoberto que as funcbes do CPMC
poderiam ser expandidas para além do registo de
dados. Dados mantidos de forma adequada no
CPMC podem servir como fonte confiavel de dados
relacionados a salde para monitoria e avaliagéo
do desempenho do sistema de salde quanto a
servigos de salde materno-infantil.

Colheita de dados das maes

Em Banspool, uma vila rural no estado da Bengala
Ocidental, todas as 86 maes de criangas menores
de 36 meses de idade foram registadas. Destas, 12
nao foram possiveis de ser contatadas. Portanto, ,
um total de 74 méaes participaram das entrevistas
estruturadas por meio de um questionéario, no
periodo de Setembro a Novembro de 2016.

Perfis socioecondmico das maes

Das 74 maes, 39 (52.7%) foram classificadas no
grupo etério de 20-25 anos, enquanto 26 (35.1%)
tinham 26 anos ou mais e nove (12.2%) eram
adolescentes. A média de idade das mées foi

de 23.5 anos com desvio padréo de 4.08. Vinte
(27.1%) e 14 maes (18.9%) eram analfabetas e
apenas alfabetizadas sem educagédo escolar,
respectivamente, enquanto 40 (54.1%) concluiram
0 ensino primario, médio ou superior. A maioria
delas (43 maes: 58.1%) tinha apenas um filho,
seguidas por aguelas que tinham dois (25 maes:
33.8%) e trés filhos (seis maes: 8.1%). A maioria
dos criangas mais novas eram bebés (47 criangas:
65.5%), seguidas por aquelas de 12-23 meses de
idade (18 criancas: 24.3%) e aquelas de 24-35
meses de idade.

Completude de entrada de dados no
CPMC

Das 74 maes, 68 (91.9%) tiveram o CPMC no
momento da entrevista. A situagao do registo de
dados nos CPMCs conservados por 68 maes foi
observada (Tabela 1). Constatou-se que os dados
foram devidamente registados em quase todas as
colunas de entrada de dados para: (i) identificacao
familiar; (i) gravidez e partos anteriores e (iii)
unidades sanitarias. Ou seja, para um total de oito
colunas de entrada, mediana = 8, intervalo 6-8. Os
dados sobre registo de gravidez (para um total de
19 colunas de entrada, mediana = 17), consulta
pré-natal (para um total de 33 colunas de entrada,
mediana = 33) e varios testes durante a gravidez
(para um total de 16 colunas de entrada, mediana
= 13) foram também adequadamente registados.
Porém, os dados sobre cuidado pds-parto foram
registados de forma inadequada nos CPMCs, ou
seja, mostrando mediana = 0 e intervalo de 0-2
para um total de 38 colunas de entrada. Embora as
datas dos servicos de vacinagao utilizados tenham
sido registadas em todos os 68 CPMCs, as datas
das préximas consultas de vacinagdo nao haviam
sido registadas em nenhum deles (0%). Alem
disso, os dados sobre a ingestao de comprimidos
de ferro e acido fdlico e o crescimento infantil ndo
foram registados nem pelos agentes comunitarios
de salde nem pelas maes, em qualquer um
dos CPMCs. Além disso, os dados de medicéo
antropométrica nao foram plotados no grafico
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da curva de crescimento infantili em nenhum dos forma adequada, aqueles sobre cuidados pos-
CPMCs. parto foram mal registados.

Este estudo identificou que o CPMC foi usado de
forma mais adequada durante a gravidez do que
na fase pos-parto. Esta conclusédo esta de acordo
com resultados de estudos anteriores. Por exemplo,
a Pesquisa Nacional de Salde da Famlilia IV
reportou que 98.1% das gestantesforam registadas
e receberam CPMCs na zona rural da Bengala
Ocidental, semelhante a descoberta do nosso

Registo de dados esporadico

O registo preciso dos resultados das utilizagoes
dos servicos de cuidados de saude é propicio
nao apenas para melhorar e manter um sistema
de servico de saude eficaz , mas também para
desenvolver politicas e planeamento de salde

Um trabalhador de sadde transcrevendo baseados em evidéncias. Além disso, o CPMC ¢é . e :
os dados de salide de uma crianga em definitivamente um daqueles registos de satde estudo. Por outro lado, existem varias discrepancias
um CPMC

entre 0 nosso estudo e os outros. Por exemplo, a
42 Pesquisa de Domicilios e Instalagbes de Nivel
Distrital reportou que 60.6% das maes que vivem
na zona rural da Bengala Ocidental receberam
cuidados poés-parto de profissionais de saude,
enquanto nosso estudo descobriu que poucas
maes tiveram seus dados do pds-parto registados
nos CPMCs. Também houve discrepancias entre
os itens de registo. Formagao apropriado sobre o

criticos que podem ser usados por profissionais de
salde e pelas maes. No entanto,0 nosso estudo
descobriu que o registo de dados nos CPMCs era
inadequado e esporadico. Enquanto os dados
sobre consultas pré-natais foram registados de

V Tabela 1. Numero de colunas de registo preenchidas no CPMC

Categoria de dados/ | Numero total de Faixa de nimero Valor mediano de uso do CPMC para profissionais de salide deve ser
informacgoes colunas de entrada | de colunas de colunas de entrada organizada e realizada. Sessées de educacio em
entrada onde onde os dados g o . B ¢
os dados foram foram registados salde devem ser realizadas para as maes, usando
registados o CPMC como material de ensino e aprendizagem.
Identificagao familiar 8 6-8 8
. Conclusao
Gravidez e partos 19 16-19 17
anteriores . ) .
Este estudo descobriu que o nivel de registo de
Unidades sanitarias 16 10-13 13 dados nos CPMCs nao é consistente, mas sim
Consultas pré-natais 33 30-33 33 esporadico. Enquanto alguns tipos de dados (por
exemplo, consultas pré-natais) foram registados
Cuidados pos-parto 38 0-2 0 adequadamente, outros nao foram (por exemplo,
Totalotal 114 56-70 68 cuidados pos-parto). Mais oportunidades de

formacao e educagdo sobre salde devem ser
proporcionadas aos profissionais de saude e as
maes, respectivamente.

Identificacao familiar

(%) 100
80

Subhadip Bag
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60

Gravidez e partos
anteriores

Cuidados 40
pos-parto
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A Figura 1. Proporcoes de colunas de registo concluidas no CPMC
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