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Impacto do Caderno de SMI em Angola para melhorar o
cuidado continuo e outros indicadores de SMI: protocolo de
estudo para um ensaio randomizado controlado em cluster

Porque é importante os cuidados
continuos?

Com a finalidade de melhorar a salide materno-infantil,
foi promovido um cuidado continuo (CC) para mulheres e
criangas, desde a gravidez até ao parto e a infancia das
criangas. O CC tem duas dimensodes : primeiro, o tempo
de atendimento e, segundo, o local de atendimento. O CC
envolve o conceito de um sistema integrado de atengao
que orienta e rastreia os individuos ao longo do tempo,
por meio de uma ampla gama de servigos de salde
que envolvem todos os niveis de cuidado. O CC para
maes, recém-nascidos e criangas constitui a base dos
cuidados de salde em muitos paises de alta renda que
tém os melhores indicadores de salde materno-infantil.
Em Angola, como em muitos outros paises de baixa
renda, existe uma falta de um sistema integrado para
administrar a saude de mulheres gravidas e criangas de
forma continua. Assim, o Ministério da Saude de Angola
mantém a parceria com a Agéncia de Cooperagao
Internacional do Japao para capacitar profissionais
de saude por meio de formagbdes e implementagao do
Caderno de Saude Materno-infantil (SMI) para melhorar a
utilizagao dos servicos.

O Caderno de SMI em Angola

O Caderno de SMI é um registo integrado conservado em
casa desenvolvido para registar num Unico documento
todas as informacoes referentes aos servicos de saude
prestados a gestante e seu filho. O Caderno de SMItem o
potencial de apoiar os CC, que é a chave para fortalecer
a salde materna, neonatal e infantil (SMNI), ligando as
dimensbes do CC. O Caderno de SMI Angolano € um
registo integrado conservado em casa de 36 paginas
concebido para educar e manter registos de salde para
cada gestante e sua crianca, desde a gravidez até a
primeira infancia. Foi elaborado com base no caderno da
consulta de pré-natal e no cartdo de salde da crianga
actualmente em uso, agregando material educativo. O
Caderno de SMI contém um registo para fazer entradas
nas informacgdes pessoais de salide da mée e da crianca
durante o periodo de gestagdo, parto e pos-parto;
peso durante e apos a gravidez; prevengao e controle
de doengas infecciosas; nutricao infantil; avaliagdo do
desenvolvimento infantil de 0 a 59 meses; registos de
vacinagéo e doencas e gréficos de crescimento para
criancas. A adequacéo cultural e a aceitabilidade do
Caderno de SMI entre gestantes e profissionais de saude
foram avaliadas anteriormente num pequeno estudo de
coorte.

Necessidades de evidéncias sobre
registos conservados em casa

Dada a sua concepgao, o Caderno SMI Angolano

tem potencial para responder a necessidade de uma

manutencdo de registos mais integrado e apoiar nas
melhorias dos CC em Angola. Independentemente
disso, embora os beneficios potencialmente importantes
da implementacao de registos conservados em casa
sejam conhecidos e destacados nas recomendacoes
da OMS sobre os registos conservados em casa para
SMNI, actualmente ndo héa evidéncias suficientes para
mostrar a supremacia do Caderno de SMI integrado
sobre outras op¢des — tais como registos conservados
em casa especificos do programa, incluindo cartdes de
vacinacao infantil para programas de imunizagao infantil,
gréficos de crescimento para programas de nutricao
infantil e cartdes de pré-natal para programas de salde
reprodutiva e materna. Portanto, o estudo de Angola
foi concebido com o objetivo de estimar o impacto de
um pacote de intervencao, incluindo a distribuicdo do
Caderno de SMI e suas intervengdes complementares
as mulheres, sobre a utilizagdo dos servigos prestados
nas unidades sanitéarias desde a gravidez até o periodo
pds-natal e da primeira infancia em comparagéo ao
uso tradicional dos dois registos conservados em casa
autdbnomos - o caderno da consulta pré-natal e o cartao
de saude infantil. Nao obstante O Caderno de SMI
tenha tido boa aceitagao tanto pelas maes como pelos
profissionais de saude, foi realizado uma formagéo para
se obter todos os beneficios do Caderno de SMI. Assim,
a intervengéo consistiu em trés componentes basicos: i)
distribuicao do Caderno de SMI (entregue as gestantes
em cada unidade sanitaria nos pontos de distribuicéo do
registo conservado em casa no grupo de intervencgao),
ii) formacao dos prestadores de saide no manuseio do
Caderno de SMI, e iii) sensibilizagdo e mobilizacdo da
comunidade de gestantes sobre o uso do Caderno de
SMI. A intervencéo foi conduzida as gestantes/ maes e
profissionais de salde no grupo de intervengao.

Métodos e técnicas do estudo

Este estudo foi um ensaio randomizado controlado em
cluster com mais de 10,000 mulheres selecionadas
envolvendo servigos publicos de saude nos 10
municipios na provincia de Benguela, Angola. Todas as
gestantes que compareceram nas unidades sanitérias
e com gravidez confirmada no inicio do periodo
experimental foram incluidas no estudo. As mulheres
foram selecionadas de forma aleatéria de acordo com
o municipio onde se localizavam os servigos de saude
materna e/ou infantil. A intervencao foi conduzida as
mulheres do grupo de intervengéo, enquanto aquelas
do grupo de controle continuaram a usar as duas
ferramentas anteriores. Especificamente, o estudo teve
como objetivo i) avaliar o impacto do Caderno de SMI na
conclusdo do CC, ii) avaliar a aceitagao e utilizagdo do
Caderno de SMI pelas familias e profissionais de salde,
e i) avaliar o impacto da distribuicao e utilizacao do




-

Inquiridores usando o Caderno de SMI
para verificar se a gestante é elegivel

Caderno de SMI numa ampla gama de cuidados para
a saude materno-infantil (Tabela 1). O CC completo foi
definido pelo nimero minimo de consultas pré-natais,
partos institucionais, cuidados pés-parto para a mae e
o recém-nascido, vacinagdo da crianga ao nascimento
e até aos 3 meses de idade. O protocolo do estudo foi
registado e uma descricdo detalhada dos métodos de
estudo foi publicada noutro documento.

Resultados esperados e expansao
nacional

Espera-se que as conclusdes deste estudo formem
uma base para a revisdo da versdo na experiéncia
actual do Caderno de SMI de Angola e fornecam uma
estrutura para politicas que orientem a ampliagdo e
distribuicao do Caderno de SMI em todo o pais. Estudos
complementares com foco em inibidores e facilitadores
da implementagédo do Caderno de SMI e relacéao custo-

V Tabela 1. Lista de resultados e definicao de indicadores de resultados

beneficio também estdo em andamento para fornecer
mais evidéncias.
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Resultado primario Resultado composto dependente do tempo. Os CC completo é o nimero minimo  Bin&rio Momento da primeira CPN; N° de CPNs; Parto
CC completo (baseado  de CPN -+ parto institucionais + CPP para mae e recém-nascido + vacinagbes institucional; CPP da mée; CPP da crianga; Vacinas ao
no comportamento de crianga em dois momentos - no nascimento e aos 2-3 meses. Inclui mulheres nascer e aos 2 meses de idade
materno) que fazem CPN e outros servicos SMNI apenas. Os CC completo = 1 quando
todos os indicadores = 1
Resultados secundarios N° total de servico SMI actual usado por pessoa por grupo comparado com um Continuo N° de CPNs; Parto institucional; CPP da mae; CPP da
Taxa de utilizagéo do ndmero minimo esperado de utilizagéo dos servigos. crianga; Vacinagao
servico SMNI Estimar as médias para cada grupo.
CC completo (baseado  Resultado composto dependente do periodo. Resultado composto, incluindo Binario Periodo da primeira CPN; N° de CPN; Parto institucional;
em servico) =4 CPN + parto institucional + CPP da méae e do recém-nascido + imunizagédo CPP da méae; CPP da crianga; Vacinagao
infantil completa até 2-3 meses. CC completo = 1 quando todos os indicadores
=1
Mortalidade neonatal NUmero de mortes nos primeiros 28 dias de vida em comparagédo com o nimero  Binario Nados vivos; Morte infantil; Data da morte
total de partos em cada grupo do estudo. MN = 1 quando todos os indicadores
=1
Uso do servico de CPN  NUmero de mulheres que realizam =4 CPN em cada grupo, independentemente  Binario Periodo da primeira CPN; CPN recebida; N° de servigos
do momento da primeira CPN. CPN adequada = 1 se n® de servicos CPN = 1 de CPN
NUmero de mulheres que fazem =8 CPN em cada grupo, independentemente do  Binario Periodo da primeira CPN; CPN recebida; N° de servigos
momento da primeira CPN. CPN adequada = 1 se n° de servigos de CPN = 1 de CPN
Parto institucional N° de partos institucional em cada grupo Binario Parto institucional
Consulta da puericultura  Presenca de pelo menos uma entrada de registo conservado em casa da parte Binario Qualquer registo do peso, Pdlio 1, Pentavalente,
de puericultura Pneumo 1 ou Rotavirus 1
Taxa de morbidade NUmero de casos de doengas especificas e complicagdes na gravidez Binario Presséo arterial alta; Pré-eclampsia, Aborto espontaneo,
materna e deteccao diagnosticadas por um profissional de satide em cada grupo. Morbidade materna Nado morto, Hemorragia vaginal, Anemia, Malaria, TB,
de complicagbes na = 1 se houver qualquer indicador = 1 VIH e Diabetes
gravidez
Taxa de morbilidade N° total de casos de doengas atendidos por um profissional de satde. Morbidade Binario Doenga no més anterior; Procurou tratamento;
infantil infantil = 1 se todos os indicadores = 1 Tratamento por profissional de saude
Mortalidade Infantil NUmero de mortes de bebés <1 ano de idade em comparagdo com o nimero Binario Nado Vivo; Morte infantil
total de partos em cada grupo de estudo. Ml = 1 quando se ambos 0s
indicadores = 1
Comportamento de Prevaléncia de comportamento de salide materna entre os grupos em relagao Binario Consumo actual de &lcool, uso actual de tabaco,
salide materna ao uso de tabaco, uso de alcool, PTV, prevencédo da maldria, uso de mosquiteiro PTV; adesao ao planeamento familiar, mudanca de
tratado e planeamento familiar. A prevaléncia de cada indicador seréa comparada conhecimento sobre uso de tabaco, mudanga de
entre os grupos de intervengao e controle conhecimento sobre consumo de élcool
Prevéncéo contra a Binario Possessao de mosquiteiro tratado, Uso de mosquiteiro
Malaria tratado, Uso de profilaxia da malaria
Depressao materna N° de casos de sintomas de depressao pds-natal maternos em cada grupo Binario Escala de Depressao Pés-Natal de Edimburgo
Préticas de alimentagédo  Practicas adequadas de alimentacao infantil, incluindo Amamentacao na primeira  Binario Amamentagao na primeira hora de vida; Alimentagao
infantil hora de vida, Amamentagao materna exclusiva e auséncia de alimentagao pré- pré-lactea; Amamentagao actual
lactea. Adequadas se todos os indicadores = 1
Vacinagao infantil Resultado composto para o n°® de criangas totalmente vacinadas aos 3 meses em Binario Pélio 0; BCG; Hepatite B; Polio 1; Pentavalente;

cada grupo de estudo. Vacinagdo = 1 se todos os indicadores = 1

Pneumo 1; Rotavirus 1

CC = Cuidado continuo, CPN = Consulta pré-natal, CPP = Consulta p6s-parto, SMNI = Salide materna, neonatal e infantil, MN = Mortalidade neonatal,

MI = Mortalidade infantil, PTV = Prevencao da transmisséo vertical



