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Antecedentes

Um registo conservado em casa ¢ um documento de
salde usado para registar o histérico dos servicos de
salde que um individuo recebe. E mantido em casa,
em papel ou formato electrénico, pelo individuo ou
cuidador. O uso desses registos deve ser integrado
ao sistema de informagdes de salde e complementar
os registros mantidos pelas unidades sanitarias. Os
registos conservados em casa variam de anotacoes pré-
natais ou somente cartdes de vacinagao, para cartoes
de vacinacédo mais ampliados, livros de saude infantil
ou livros integrados de salde materno-infantil, que
geralmente incluem mensagens de educagéo em saude.

Alguma forma de registo conservado em casa é usada
em pelo menos 163 paises, embora variem bastante
em termos de estrutura e informacdes registadas neles.
Em alguns paises, quase todos mantém um registo
conservado em casa, enguanto em outros a retencao e
0 USO S840 menores.

V Tabela 1. Recomendacgées sobre registos conservados em casa

Embora os registos conservados em casa tenham sido
amplamente implementados ao longo de décadas, as
evidéncias dos seus beneficios ndo foram previamente
revisados de maneira sistematica e resumidas. A OMS
recentemente publicou uma directriz que aborda essa
lacuna e fornece recomendacoes actualizadas baseadas
em evidéncias sobre 0 uso dos registos conservados em
casa para os resultados da SMNI.

Métodos

A directriz foi desenvolvida usando o processo padrao
da OMS para o desenvolvimento de directrizes,
supervisionada por um Grupo Director da OMS. Foram
encomendadas revisdes sisteméticas das evidéncias
quantitativas e qualitativas e uma andlise do quadro
da literatura cinzenta e entrevistas com 0s principais
informantes. A qualidade, a certeza e a confianca das
evidéncias foram classificadas usando a Grading of
Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) e as abordagens da Confianca

RECOMENDAGAO 1. Recomenda-se o uso dos registos conservados em casa como complemento aos registos baseados em instalacoes
para o atendimento das gestantes, méaes, recém-nascidos e criangas, para melhorar o comportamento de busca de cuidados, de
envolvimento masculino e o apoio no lar, de praticas de cuidados materno-infantis, de alimentagao de bebés e criangas, e de comunicagéo
entre os profissionais de salude e mulheres/cuidadores. (Evidéncia de baixa certeza).

RECOMENDAQAO 2. Nao houve evidéncias suficientes disponiveis para determinar se algum tipo especifico, formato ou design de
registo conservado em casa é mais eficaz. Os decisores de politicas devem envolver as partes interessadas para discutir as consideragoes
importantes com relacéo ao tipo, contetido e implementacao dos registos conservados em casa.

Comentarios do Grupo de Desenvolvimento de Diretrizes

P Alguns dos estudos mostraram efeitos positivos nos seguintes resultados:
e procura de cuidados de imunizacdo de salde materna
* resultados relacionados a um ambiente doméstico de suporte para os cuidados de salde materno-infantil (SMI)
* alimentacéao infantil e outras praticas de cuidados da saude infantil
* crescimento e desenvolvimento infantil
* continuidade dos cuidados em toda SMl e
e comunicagéo com os provedores de salde.

P Evidéncias qualitativas indicam que mulheres, cuidadores e prestadores de uma variedade de ambientes valorizam os registos
conservados em casa.

P As limitagbes das evidéncias incluem:

* Poucos estudos foram encontrados.

* Metade dos estudos foram realizados em paises de alta renda.

* Alguns dos estudos estdo desactualizados, tendo sido realizados antes de 2000.

» Existe uma grande variagao nos estudos (ou seja, diferentes tipos de registos conservados em casa em diferentes contextos e diferentes
resultados foram avaliados).

* Para muitos resultados, foram reportados efeitos nao significativos ou ndo foram encontrados estudos sobre os registos conservados
em casa.

P Existem alguns cenérios em que os registos conservados em casa podem ser de maior valor; por exemplo, em ambientes remotos e frageis,

onde os sistemas de salde séo fracos ou onde os sistemas de informagéo de salde estao ausentes ou ruins, e em locais onde os cuidadores
podem usar multiplos unidades sanitéarias.




10% Conferéncia Internacional sobre
o Caderno de Saude Materno-Infantil
(Téquio, novembro de 2016), onde foi
reportado o progresso do processo de
desenvolvimento das directrizes

na Evidéncia das Revisbes da pesquisa qualitativa
(CERQual). As reunides do Grupo de Desenvolvimento
de Directrizes (GDD), um grupo internacional de
especialistas, foram realizadas em novembro de 2017
e abril de 2018 para discutir e revisar as evidéncias
e desenvolver recomendagoes. O GDD analisou as
evidéncias sobre os seguintes critérios: efeitos (impacto
e possiveis danos), valor para as partes interessadas,
recursos necessarios, relagéo custo-beneficio, equidade,
aceitabilidade e viabilidade. O esboco da directriz foi
revisto por revisores externos e pelo Comité de Revisdo
das Directrizes da OMS. A directriz final foi publicada em
setembro de 2018.

Consideracoes da implementacao

A capacidade dos registos conservados em casa de
contribuir para os resultados da SMNI depende da
qualidade daimplementacao. As principais consideragoes
da implementacéo para os paises levarem em conta,
listadas abaixo, aplicam-se aos niveis nacionais e
subnacionais. Elas lidam com o contetido e o design dos
registos conservados em casa, a importancia de integra-
los aos servigos e sistemas de salde, mantendo os custos
baixos, e abordando efectivamente as necessidades
dos profissionais de salde, mulheres e cuidadores. O
governo e os decisores de politicas devem discutir essas
questbes com os parceiros ao avancar. Os gestores de
programa também precisam considerar esses pontos
antes de prosseguir ou continuar com a implementagao
dos registos conservados em casa.

As principais partes interessadas devem estar envolvidas
em todas as etapas do processo de implementacao, a
partir do conteudo e a estrutura dos registos conservados
em casa para a formacao dos profissionais de saude
e a utilizacdo pelos usuarios finais. Cada etapa deve
ser planeada e orcamentada para maximizar o impacto
potencial dos resultados dos registos conservados em
casa.

Design e conteudo

Deve-se considerar cuidadosamente quais informagoes
pessoais sdo necessarias para serem incluidas de
modo a evitar estigma e discriminagao. A privacidade
precisa ser considerada, especialmente no caso de
registos electronicos conservados em casa, em relagao
a informacdes potencialmente sensiveis que os utentes
podem desejar manter a confidencialidade, por exemplo,
teste de VIH, estado ou tratamento. O design e o
contetdo dos registos conservados em casa precisam
ser adaptados para o uso apropriado em contextos
locais, considerando prioridades de saude, servigos
disponiveis e idioma. Para paises com multifuncionais
registos conservados em casa, os planeadores devem
garantir que o contetdo seja harmonizado para promover
os cuidados continuos. Onde os niveis de alfabetizacao
sdo baixos, 0s registos conservados em casa devem
incluir mais imagens e menos textos.

Formacao

Os profissionais de salde precisarao de formacéo inicial,
actualizacao e supervisao para garantir que 0s registos
sejam preenchidos correctamente e que os individuos e
cuidadores sejam lembrados de manter 0s seus registos
conservados em casa e leva-los todas as vezes que
visitam as unidades sanitérias.

Sustentabilidade

O financiamento sustentével e os pregos mais baixos
devem ser assegurados para todos o0s custos dos
registos conservados em casa, incluindo o papel duravel
e 0S servicos de impressao.

Planeamento

Forte propriedade e lideranca do governo — incluindo
planeamento, integracdo e orcamento — sao essenciais
para a definicao de prioridades e a sustentabilidade dos
registos conservados em casa. Redesigns regulares
dos registos conservados em casa sao importantes
para manter as informacdes de saude actualizadas.
Cronogramas de redesigns devem ser definidos e
respeitados, a fim de evitar atrasos e ruptura de estoque.
Os planeadores do sistema de salde devem garantir o
fornecimento e disponibilidade continua dos registos
conservados em casa actualizados, que podem ser
distribuidos através de cadeias de abastecimento e
estruturas do sistema de saude existente.

Educacao em Saude

Confiar exclusivamente nos registos conservados em
casa para fornecer mensagens e informacdes sobre
educagéo em saude pode nao melhorar as préticas e
a procura dos cuidados. Estratégias de comunicagéo e
promogao de salde abrangentes sdo necessarias, em
que os registos conservados em casa podem ser um
componente.

Potencial dano

Embora a publicidade responséavel possa gerar receitas
valiosas, a publicidade nos registos conservados em
casa pode apresentar potenciais conflitos de interesses
e causar danos, por exemplo, anuncios de leite em pd
ou de partidos politicos. O programa do pais deve avaliar
cuidadosamente os riscos e beneficios.

Lacunas de pesquisa

Em geral, sédo necessérias evidéncias mais robustas
sobre a melhor forma de implementar os registos
conservados em casa para garantir o impacto nos
resultados da SMNI e dos servigos de saude. Seria
bom ter um consenso sobre 0s principais componentes
da implementacao dos registos conservados em casa
e as principais medidas de resultados para avalia-los.
Pesquisa adicional é particularmente necesséria sobre
os beneficios do uso dos registos conservados em casa
para registar informagdes sobre aspectos Unicos da
saude, em comparagéo com os registos conservados em
casa para multiplos aspectos, e aqueles que também sao
projectados para fins de educacéo em salde.

O desenvolvimento da diretriz da OMS foi apoiado
pela Agéncia de Cooperacao Internacional do Japao.
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