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Perfil da Provincia de Nampula
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Cobertura e indice de cumprimento dos
Principais Indicadores do Programa de SMI

Indicador Realizado

Meta 2020 2021 Evol% Cob% IC%
CPN 316 756 316 756 373237 468 047 25% 148% | 148%
Partos
Institucionais 285080 | 277 668 238 210 258 397 8% 91% 93%
CPP 285080 | 279 379 252 243 276 812 10% 97% 99%
CPF(Novas
Utentes 1443 315 | 460 417 491 447 534 763 9% 37% 116%
CPF/SSR (CAP) 818 756 804 573 922 389 15%
las CCS O-11Meses | 218 939 218 939 230 714 256 099 11%
las CCS 1-4 anos 747 842 137 879 162 641 18%
Total-CCS 1140 825 | 1326220 16%
Total-CCD 2028 570 | 2313574 14% Fonte: SISM&




Perfil da Provincia de Nampula
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Rastreio do Cancro e tratamento de lesoes

Cobertura do Rastreio de Canco Tratamento de lesoes do colo
do colo do utero e da mama do utero
150,000 139,886 20% 800 617
99,605 % 0
100,000 15% 15% 600
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Fonte: SISMA



Constrangimentos

A maior parte das unidades sanitarias nao tem material suficiente de EPI.

Quantidades insuficientes de solucdes desinfectantes para a desinfeccao e
descontaminacao dos espacos e superficies;

Dificuldade no preenchido do partograma e elaboracao de guias de transferéncia e diarios;
Fraco manejo das complicacdes obstétricas e neonatais;

Oscilacao do SISMA o que resulta em Fraca qualidade de dados reportados no SISMA;
Funcionamento deficitario dos comités de auditoria de Obitos a todos niveis, e do comité
de qualidade e humanizacao;

Insuficiéncia de ESMI para satisfazer a demanda dos servicos de Saude Materno e Neonatal
(SMN), havendo nesse caso a sobrecarga de trabalho das ESMI

Insuficiéncia de botijas de gas carbdnico para crioterapia, e frequentes avarias do aparelho
em algumas U.S, o que paralisa actividade; falta de acido acético para VIA em US sem
apoio de parceiro, falta de especulo para rastreio massificada.

Fraca utilizacao da casa de espera para mulher gravida, devido o estado de habitabilidade
nao favoravel.

Fraca retencao em toda cascata de PTV,

Baixa cobertura das colheitas de PCR em criangcas menores de 2 meses

Recusa de inicio TARV na CPN

Insuficiéncia de livro de CPN, CPP, SSR/PF, visto que a aquisicado destes é feita pelos
parceiros locais.
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Objectivos

« Apoiar o Governo da Republica de
Mocambique na reducao da mortalidade
materna, neonatal e infantil na provincia de
Nampula

* Estabelecer a provincia de Nampula como
um Mmodelo de sistema de saude
Implementacao de servicos de SMNI de alto
Impacto, de alta qualidade, centrados no
paciente e responsivos ao género
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Mocambique: Provincia de Nampula
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Provincia de Nampula

- Distritos de Inovagao

Alcancar trabalha em todos
0s 23 distritos da provincia de
Nampula

As inovacoes-chave foram
Implementadas pela
primeira vez em 7 distritos
(distritos de Inovacao)

Erati, Memlba, Nacala Porto,
Monapo, Angoche, Moma e
Ribaue

Actualmente estd em curso
uma abordagem faseada
para expansao das inovacoes
para todos os 23 distritos
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Assegurar a implementacao de praticas de alto
impacto baseadas em evidéncias durante a
prestacao continua de cuidados

< SAUDE
INTRAPARTO POS-PARTO AT

Cuidados

qualificados no Cuidados pos-parto
parto de rotina

Manejo do trabalho Manejo de

de parto complicacoes
Protocolos de neonatais e pos-
estabilizagao pre- parto

referéncia e Servicos de
referéncia planeamento
Manejo de familiar pos-parto
complicacoes

Prevencao e
manejo de doencas
neonatais e da
infancia
Imunizag¢oes de
rotina

Monitoria do
crescimento e
rastreio/tratamento
da desnutricao

Curriculo para o envolvimento masculino e emponderamento feminino; servicos de saude para
adolescentes; atendimento humanizado e respeitoso; referéncias melhoradas

18



Estratégias para implementacao de praticas de
alto impacto baseadas em evidéncias

GRAVIDEZ INTRAPARTO POS-PARTO SAUDE INFANTIL

Apoio técnico clinico e mentorias no terreno, baseado no Modelo de Mentoria Distrital

Formacdes remotas para enfermeiras e APEs

Mobilizacao comunitaria e Modelo de colaborativa em melhoria de qualidade e Micro-planificacao e
busca de cuidados para pacotes de cuidados clinicos implementacao de

uma gravidez segura brigadas moveis
Abordagem de simulacao de cuidados obstétricos e integradas
neonatais

Colaboragao com Aplicativo mParto Melhoria dos cuidados de Colaboracdo com MRITE
Transform Nutrition recém-nascidos pegquenos (programa global de
e doentes imunizacao) e Advancing

Nutrition

Colaboracao com a
Iniciativa de Melhoria do

Planeamento Familiar
(IFPI)

19
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Estratégias para implementacao de
praticas de alto impacto baseadas em
evidéncias

INTRAPARTO POS-PARTO

21



Mobilizacdo comunitaria e busca
de cuidados para uma gravidez
segura

| i
» Os parceiros Ehale, HOPEM e AJN alavancam a plataforma de g%g%m Cender Eaualit
, e . . G enaer uality,
salde comunitaria para criar demanda para os servicos de - Social mcﬁjgony
saude and Youth in

e Reforcar as redes de referéncia e contra-referéncia

o Reforcar as capacidades dos comités de saude, comités de
co-gestdo, grupos de poupanca, grupos de maes/pais, e APEs

o Implementar o manual de treinamento em Igualdade de
Género, Inclusao Social e Juventude do Alcancar, relacionadas
a Saude Materna, Neonatal e Infantil Susap  fhizo  dmm o0,

ey

Maternal, Neonatal,
and Child Health

TRAINING TOOLKIT

Desde o inicio do projecto, em Nampula:

« Conseguimos alcancar mais de 1,8 milhoes de pessoas com sessdes de educacao para a
saude

Formamos mais de 6.000 membros dos Comités de Co-gestao e de Saude em matéria de
busca de cuidados e Identificacao de sinais de perigo na gravidez
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https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/resource-alcancar-gesi-toolkit.pdf

Aumento das taxas de coberturas dos
cuidados pré-natais precoces

30%

Percentagem de primeiras CPN que ocorreram precocemente
(<12 semanas de gestacao)

- Inicio da
intervencao do 21% 21%
Alcancar
20% I
! . 16%
- 15%
159 Lo 13%
! 12%
1% .
10% 10% |
10% :
1
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1
1
1
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2018 2019 2020 2021
Nampula Zambezia
Fonte: SIS-MA

25%

T3

Aumento do numero de
referéncias para unidades
sanitarias

Mobilizacao comunitaria e
educacao sobre a
IMmportancia dos cuidados
pré-natais precoces

Melhorias no atendimento
a nivel das unidades
sanitarias

Mentoria clinica e apoio as
enfermeiras de SM|
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Aumento das consultas pré-natais
seguintes

80%

70%

60% 55%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

T2

Fonte: SIS-MA

Percentagem de mulheres inscritas para cuidados pré-natais que
completaram pelo menos 4 consultas pré-natais

51%

T3
2019

53%

- - ———— - -

_|
N

60%

Inicio da

63%

intervencao do

Alcancar

TI

T2
2020

Nampula

61%

T3

60%

T4

Zambezia

65%

Tl

66%

T2

2021

68%

T3

65%

T4

A pandemia de
COVID-19 afectou a
ida as CPN
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Estratégias para implementacao de
praticas de alto impacto baseadas em
evidéncias

INTRAPARTO POS-PARTO

Modelo de colaborativa em melhoria de
qualidade e pacotes de cuidados clinicos

25



INTRAPARTO/POS-PARTO
IMEDIATO

Modelo de colaborativa em melhoria
de qualidade e pacotes de cuidados

clinicos

Modelo de Colaborativa em melhoria de qualidade desenvolvido
pelo parceiro IHI

Alcancar apoia equipas de melhoria do nivel distrital e da unidade
sanitaria na ildentificacao de lacunas, proposta de ideias de
mudanca e testagem de tais ideias através de ciclos de PDSA para
gerar melhoria, e monitorar a mudanca ao longo do tempo

A monitoria esta centrada na adesao dos pacientes aos pacotes de
cuidados clinicos

O pacote de cuidados clinicos € um conjunto de praticas
baseadas em evidéncias que, guando aplicadas de forma fiavel,
tém provado melhorar os resultados dos pacientes

SessOes de aprendizagem da colaborativa reunem equipas
distritais e das unidades sanitarias para a troca de conhecimentos
bem como de experiéncias umas com as outras

26



INTRAPARTO/POS-
PARTO IMEDIATO

Colaborativa em melhoria de qualidade

' N\ 4 N\

"... agora quando
verifico os dados dos
indicadores de
processo da
colaborativa (Ql) ...
consigo ver melhorias
que me fazem

Protétipo

-
Teste da expansao
\ 4 ) “\ )
e— Pl S A
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;1.7\'_4» By /
\, { \ | £ N I‘/

Ly
d

R g

o J

FASE DE .
35 unidades sanitarias Pacote de melhorias Pacote de melhoria acreditar que a

ARRANQUE o o ) )
em 7 distritos de saturadas em 7 distritos expandida em 120 metodologla de
melhoria unidades sanitarias 5

melhoria de
6 meses 18 meses 6 meses 24 meses qualidade ajUdOU".
Out Abr Set Abr Abr
2019 2020 2021 2022 2024 Alefe, Técnico de Estatistica de

Saude, Distrito de Moma

« Transferéncia gradual da iniciativa de melhoria de qualidade para os servicos de
saude quer do nivel provincial, guer distrital
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A Colaborativa em Melhoria de Qualidade ™ esi==ax
aumenta a cobertura de praticas clinica
de alto impacto

Percentagem de adesao aos elementos que compdem os pacotes clinicos
2020 T3 vs. 2021 T3

100% 95% 95%
86%
78%
5 80% 75% %
2 72%
0 G 0
2 . 66% 67% ©8% G5y,
@) 63% 62%
[o)

L 60% ; 57% 28%
c S3% 52%
O
&
e 40%
O}
O
_
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20%

0%
Monitoria do trabalho de Cuidados do recém- Cuidados apds o RPM e manejo da sepsis Manejo do parto pré- Manejo da hemorragia Manejo activo do 3° Manejo de pré-
parto nascido na1* horaapéso nascimento e antes da termo pds-parto periodo do trabalho de eclampsia/eclampsia
nascimento alta parto

m2020T3 m2021T3
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Dr. Nalcil Biassone

Chefe de Reparticao
de Saude Publica
(Public Health Division
Chief), Nampula

https://youtu.be/7xQZpeCusDY

Dr. Nalcil demonstra o
succeso em Melhoria de
Qualidade no distrito de
Memba

(Dr. Nalcil discusses a QI
success in Memba District)



https://youtu.be/7xQZpeCusDY
https://youtu.be/7xQZpeCusDY

PARTO IMEDIATO
Qualidade de cuidados
intraparto

Utilizacao do partograma: Percentagem de partos
institucionais monitorados com um partograma “Hoje notamos um dominio no

95% preenchimento e interpretacdo do

89%
90% partograma por parte de todas as

83% 9 9 83%  83%  g3% o4 e
85% °  83%  82%  83% 81% 0 o

| 8% g o enfermeiras de SMI [...] E
oo /\\W necessdrio criar um ambiente
5% oportuno para a avaliagdo e
discussdo rotineira dos
partogramas porque é nesta

70%

65%

60% (i . -
Tlieteerer - discusséo que se detectam as
559% 1 intervencgao do
i Alcancar falhas”.
50% : > o
T4 m 2 T3 T4 m T2 T3 T4 m T2 T3 T4 Dr. Joao Materusse, CS Namitoria,
e Nampula e=—Zambezia

Fonte: SIS-MA
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Estratégias para implementacao de
praticas de alto impacto baseadas em
evidéncias

INTRAPARTO POS-PARTO

Aplicativo mParto

31



INTRAPARTO/POS-
PARTO IMEDIATO

Aplicativo mParto

Desenvolvido pelo parceiro Dimagi
Alertas automaticos e apoio a decisao em tempo real

Melhora:

— a monitoria das mulheres gravidas durante o trabalho de parto e do parto
— a avaliacao de risco no momento da admissao, adesao aos protocolos de
manejo do trabalho de parto, e aconselhamento antes da alta

Iniciado em Julho de 2020 em 5 unidades sanitarias no distrito de
Monapo

» 22 enfermeiras de SMI foram treinadas e estao sendo apoiadas na
utilizacao do mParto

"ImParto] fornece informacées claras sobre como as enfermeiras devem tratar as
complicagées.... veio para ajudar na redu¢do das mortes maternas..."

Director do SDSMAS de Monapo

32



INTRAPARTO/POS-

PARTO IMEDIATO

Aumento da aceitacdao do mParto

Numero de mulheres acompanhadas com o mParto e percentagem de todos os
trabalhos de parto (taxa de aceitacao do mParto), Novembro 2020-Setembro 2021

700 100%

90%
86%

600 83%

80%
73%

500 66% =

60% s
57% 60%

40%
200
20%
100
0 0%

Dez 20 Jan 21 Fev 21 Mar 21 Abr 21 Mai 21 Jun 21 Jul 21 Ago 21 Set 21

Mulheres
N
o
o

W
o)
o
Taxa de aceitacdo de mParto (percentagem de todos trabalhos
de parto acompanhados com mParto)

mmm Mulheres em trabalho de parto acompanhadas com mParto
Mulheres em trabalho de parto internadas nas unidades sanitarias de demonstracao (SIS-MA)

—=Taxa de aceitagao de mParto
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Estratégias para implementacao de
praticas de alto impacto baseadas em
evidéncias

INTRAPARTO POS-PARTO

Abordagem de simulacao de cuidados
obstétricos e neonatais

34



Abordagem de simulacao de cuidados
obstétricos e neonatais

o Desenvolvido pelo parceiro PRONTO
International

o Praticar o manejo de eventos raros:
o Asfixia neonatal
e Hemorragia pds-parto
e Pré-eclampsia

o Paciente-actriz ao vivo

» Enfatiza o trabalho em equipa, resolucao
de problemas e atendimento respeitoso

o Desde Novembro de 2019: 15 mentoras
clinicas foram treinadas como Facilitadoras
de Simulacao Avancada e actualmente
Implementam simulacoes a nivel de toda a
provincia
e Mais 20 Mentoras de Simulacao serao

formadas no AF22

INTRAPARTO/POS-
PARTO IMEDIATO

35



PARTO IMEDIATO
Provedores de saude beneficiados com formacao
de simulacao em Nampula (23 distritos)

SimPack™ Descricao de SimPack™ Numero de Provedores de
Saude beneficiados (a partir de
Setembro de 2021)
1 Parto normal 516
Normal birth
2 Parto normal com bebé nao vigoroso 516

Normal birth with non-vigorous baby

3 Parto complicado com bebé nao vigoroso 495
Abnormal birth with non-vigorous baby

4 Parto normal com hemorragia pos-parto imediata 494
Normal birth with precipitous hemorrhage

5 Parto normal com hemorragia pos-parto tardia (laceracdes) 240
Normal birth with delay hemorrhage (lacerations)

6 Simulag¢des de parto com pré-eclampsia grave 239
Birth Simulations with severe pre-eclampsia

7 Parto normal com prematuridade 23]
Normal birth with prematurity

8 Parto normal com sepsis 23]
Normal birth with sepsis

£ Parto normal com pré-eclampsia grave e bebé nao vigoroso 141
Normal birth with severe pre-eclampsia and non-vigorous baby

10 Parto normal com pré-eclampsia grave e hemorragia 141

Normal birth with severe pre-eclampsia and hemorrhage =6



A simulacao obstétrica melhora a
confianca dos profissionais de saude
e a capacidade de resposta a
emergéncias

Percentagem de recém-nascidos que nao respiraram ao
nascimento e que foram reanimados

100% 92% 91%
83%

Percentagem de recém-
nascidos

Nampula Unidades sanitarias de inovacao

Fonte: SIS-MA m Fev-Jul 2019 Fev-Jul 2021

"...[no nosso centro de saude] reduzimos 42% das referéncias de
complicagdes obstétricas com participagcdo activa em simulacées

(hemorragias pos-parto, pré-eclampsia, distocia, reanimagéo do
recém-nascido)".

Dr. Materusse, CS de Namitoria, Angoche

INTRAPARTO/POS-
PARTO IMEDIATO




INTRAPARTO/POS-

PARTO IMEDIATO

Partos institucionais e mortalidade
perinatal

Taxa de mortalidade perinatal (natimortos e mortes neonatais pré-alta por 1000 partos
institucionais) e total de partos institucionais, por trimestre (Nampula, 23 distritos)

16 80000
14,3
13,5 13,6
14 131 70000
/
< 12 60000
*5 g
c
£ 2
210 50000 S
() =2
o) )
fiy £
2 g 40000 @
@© o}
put £
£ g
@ © 30000 %
o i
Q]

x o
L o4 20000 —
2 10000
0] 0
T4 Tl T2 T3 T4 TI T2 T3 T4 TI T2 T3 T4

2018 2019 2020 2021
Partos - Taxas de mortalidade perinatal (entre 1000 partos institucionais)

Fonte: SIS-MA 33



Estratégias para implementacao de
praticas de alto impacto baseadas em
evidéncias

INTRAPARTO POS-PARTO

Melhoria dos
cuidados de recém-

nascidos pequenos e
doentes

39



POS-PARTO

Melhoria dos cuidados de recém-nascidos

pequenos e doentes
No 2022, Alcancar ira:

UNICEF / Frank Dejongh

- Avaliar a capacidade dos hospitais rurais,
distritais e gerais na prestacao de cuidados a
recém-nascidos pequenos e doentes

* Revitalizar as praticas do método mae canguru
(MMC) para estabilizar clinicamente os recém-
nascidos de baixo peso durante na 1° semana
de vida

* Integrar a formacao e o apoio ao MMC a todos
OS niveis

+ Desenvolver uma abordagem a varios niveis
para melhorar a cobertura e a qualidade dos
cuidados pos-parto, incluindo esforcos para
desmistificar os cuidados ao recém-nascido

+ Melhorar a qualidade, precisao e capacidade
do profissional de saude na utilizacao de dados

de mortalidade perinatal 40



Estratégias para implementacgao de Alémgan
praticas de alto impacto baseadas em
evidéncias

GRAVIDEZ INTRAPARTO POS-PARTO SAUDE INFANTIL

Formacoes remotas para enfermeiras e APEs

41



Formacoes remotas para enfermeiros e APEs

Desenvolvidas pelo parceiro Viamo

— Gravidez e complicacoes

— Malaria

— Diarreia

— Pneumonia

— Nutricao

Lancado em Novembro de 2020 em todos
os distritos

As fases 1 e 2 alcancou-se 191 APEs e 176
enfermeiras

As fases 3 e 4 alcancou-se 463 APEs e 243
enfermeiras

“[Eu] aprendi a prevenir
complicagées nas mulheres e
criangas, identificando sinais de

perigo”.
- Enfermeira Olga Ussene Raja do
distrito de Angoche
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Estratégias para implementacgao de Alézmgan
praticas de alto impacto baseadas em
evidéncias

GRAVIDEZ INTRAPARTO POS-PARTO SAUDE INFANTIL

Micro-planificacao e
implementacao de

brigadas moéveis
integradas

43



SAUDE INFANTIL

Micro-planificacio, brigadas moéveis
integradas, produtos e mentoria clinica

*  Micro-planificacao de brigadas moveis com os distritos
para permitir que as unidades sanitarias actuem

rapidamente quando as vacinas sdo recebidas o QR EIEO C L

vacinagdo melhorou com o

* Assegurar a existéncia de produtos adequados atraves L N e e L ol 1
de: alguns desdafios continuam,
como por exemplo, ndo
recebemos [materiais de

* Monitoria das requisicoes e reposicao dos stocks de materiais de

imunizacao a nivel distrital e provincial imunizacéo] o que
«  Apoio a implementacao e manutencao do Sistema de Informacao e pedimos”.
Gestao de Logistica para Unidades Sanitarias (SIGLUS) para melhorar a
gestao da cadeia de abastecimento Jorge Atumane, CS de
* Mentoria clinica no terreno em saude infantil lapala Monapo, distrito de

Ribdué

« Diagnostico e tratamento de diarreia infantil, pneumonia e malaria

* Rastreio de desnutricao nas consultas externas

* Sinais de perigo em criancas menores de 5 anos, protocolos de
referéncia e manejo de complicacoes

- Enfase na componente neonatal da atencdo integrada as doencasda
infancia 44



Cobertura do tratamento de diarreia e
pneumonia

Percentagem de criancas menores de 5 anos de idade Percentagem de criangas menores de 5 anos de idade
diagnosticadas com diarreia e que receberam SRO e dlagnost|cad§s.c.om ristdanene & gl receberam
zinco, Nampula (23 distritos) amoxicilina, Nampula (23 distritos)
oo 40000 100%
16000 70%
60% 95%
12000 =00EY
(o)
50% 90%
8000 % 20000
30% S
4000 20% 10000 50%
10%
0 0% 0 75%
m T T T4 T T2 T T4 T T2 T3 T4 no T2 17 T4 T T 13 T4 M T2 13 T4
mmm Criancas <5 anos diagnosticadas com diarreia mmm Criangas <5 anos diagnosticadas com pneumonia
== Criang¢as menores de 5 anos tratadas com SRO e Zinco (dentre = Criangas menores de 5 anos tratadas com Amoxicilina (dentre criangas
criancgas diagnosticadas com diarreia) diagnosticadas com pneumonia)
Fonte: SIS-MA Fonte: SIS-MA
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SAUDE INFANTIL

Aumento das taxas de cobertura de
vacinacao infantil

Criancas que receberam vacinas de rotina, por trimestre (23 distritos, Nampula)

80000
70000

60000

50000
40000
30000
20000

10000

DPTI1 aos 24 meses DPT3 aos 24 meses MCV aos 9 meses MCV2 aos 18 meses BCG, Hep B, OPVO dentro
de 1 més de vida

Numero de filhos

O

Fonte: SIS-MA 2020 Q4 m2021Q1 m2021Q2 m2021Q3
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Principais constatacoes

As inovacoes do projecto estao a trazer
melhorarias nos principais resultados

Aumento do registo das consultas pré-natais
precoces

A colaborativa em melhoria de qualidade esta a
trazer melhorias na adesao aos pacotes de
cuidados

As simulacdes obstétricas tém melhorado as
habilidades e a confianca dos provedores de
saude na resposta a emergéncias

Aumento da cobertura das vacinag¢des de rotina

As formacoes remotas permitiram um
desenvolvimento profissional continuo durante
a COVID-19

Elevada aceitabilidade e viabilidade na
utilizacao do mParto entre os provedores de
saude
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Aprendizagem e gestiao do
conhecimento do projecto

Alcancar
Success
Story

Quality improvement activities result in more

° H istérias de sucesso pregnant women initiating antenatal care in the first
trimester of pregnancy at Memba Health Center
« Pesquisas e publicacdes

+ Efeitos da COVID-19 na busca de cuidados e
qualidade de servicos de SMNI em Nampula
(Métodos mistos)

* Perspectivas dos intervenientes sobre a
expansao e sustentabilidade da simulacao
obstétrica (entrevistas qualitativas)

 Efeito da simulacao obstétrica no
comportamento do provedor de saude na
prevencao da asfixia e na reanimacao de
recém-nascidos (codificacao de video das <, e s et earion e s
simulacdes) N s s ot

+ Série de webinars

Prow: Egllo \taring

Memba Health Center

PROBLEM OVERVIEW

Antenatal care (ANC) provides a range of health services to women during
pregnancy and is an important practice for positive maternal and newborn
health outcomes. The World Health Organization (WHO) rec ds eight
ANC contacts, with the first contact in the first trimester (up to 12 weeks of
gestation), two in the second, and five in the third (WHO, 2016). The
Mozambique Ministry of Health recommends at least four ANC visits and
emphasizes that the first ANC visit occur early (during the first trimester) to

ensure optimal health outcomes for women and newborns. In Mozambique
in 2019, just 9 percent (138,469) of pregnant women had their first ANC visit
during the first trimester, well below the annual target of 20 percent (MOH,
2020). In Nampula Province, 13 percent (38,536) of pregnant women
initiated ANC during the first trimester (MOH, 2020); yet, in Memba District,
within Nampula Province, just 9 percent (3,832) of pregnant women initiated
ANC during the first trimester in the third quarter (July-September) of 2019
(DHIS2, 2019). Memba's lower rate of early ANC initiation relative to the
provincial average was a cause for concern among health providers in Memba
and the District Health Management Team because it indicated missed
opportunities for improved monitoring, prevention, and treatment of health

ches to sustain and

health service
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https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/resource-alcancar-success-story-memba-center.pdf

Proximos webinarios

ema/lop = O
Treinamento remoto baseado em dispositivos méveis para aprimorar o conhecimento dos principais servicos de | Junho/June 2022
SMNI
Mobile-based Remote training to improve knowledge of key MNCH services
mParto em Monapo: Usando aplicativo digital para monitorar mulheres gravidas durante o trabalho de parto, parto | Agosto/August 2022
e referéncia
mParto in Monapo: Using a digital application to monitor women during labor, delivery and referral
Mobilizagdo Comunitdria e Género : Mobilizagcdo comunitaria e GESI como estratégias para a redugao da Outubro/October
mortalidade materna neonatal e infantil emm Nampula 2022

Community Mobilization and Gender: Community mobilization and GESI as strategies to reduce maternal,
newborn and child mortality in Nampula Province

Simulacao obstétrica: resultados da pesquisa sobre o efeito da implementacdo da simulacao para os provedores
de saude da linha de frente

Obstetric simulation: findings from implementation research on effect of simulation for frontline health workers

Janeiro/January
2023

Melhoria da Qualidade: Ganhos e aprendizados da colaborativa em melhoria de qualidade na reducao de
mortalidade materna, neonatal e infantil

Quality improvement: Achievements and lessons learned from the Alcancar collaborative for the reduction of
maternal and infant mortality

Marco/March 2023



Consideracoes
finals do Sector de
Saude da Provincia
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