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Qualidade de
servicos de saude
para mulheres e
criancas ha
provincia de
Nampula

Projecto de 5 anos, 2019-2024
Financiado pela USAID



Somos um projecto FHI 360 é o lider
de 5 anos, financiado do consoércio
pela USAID

PARCEIROS DO CONSORCIO




PARCEIROS DO CONSORCIO



Objectivos

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

« Tornar a provincia de Nampula como
um modelo de implementagao dos
servicos de SMNI de
alto impacto, centrados no paciente
e responsivos ao genero



Mocambique: Provincia de Nampula

Cidade de
Nampula

% Maputo



Trabalho nas Provincias de Nampula e Zambeézia

Alcancar trabalha em todos os
23 distritos da provincia de
Nampula

As principais inovac¢des foram
implementadas pela primeira
vez em 7 distritos (Distritos de
Inovacao) e foram
gradualmente expandidas
para todos os 23 distritos

Actualmente a expandir para
6 distritos na Zambézia

50 unidades sanitarias,
incluindo 4 hospitais



Assegurar a implementacao de praticas de alto
impacto baseadas em evidéencias durante a prestacao
continua de cuidados

GRAVIDEZ INTRAPARTO

Aumento na Cuidados

utilizacao de servicos qualificados no parto
oferecidos na Manejo do trabalho
unidade sanitaria de parto

Prestacdo de Protocolos de
cuidados pré-natais estabilizacao preé-

de qualidade referéncia e

Manejo de referéncia
complicacdes na Manejo de

gravidez complica¢bes

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




Estrategias para implementacao de praticas de alto
impacto baseadas em evidéncias

oravioez ST 1 FOSFARTO N S SAGGENEANTN)

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

Formacdes remotas para enfermeiras e APEs

Mobilizacdo comunitaria e Modelo de colaborativa em melhoria de qualidade e
busca de cuidados para pacotes de cuidados clinicos

uma gravidez segura
Abordagem de simulacdo de cuidados obstétricos e

Colaboracgdo com neonatais
Transform Nutrition

Aplicativo mParto




Estratégias para implementacao de praticas de alto
impacto baseadas em evidéencias

oravioez ST RS S SAGGENEANT

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

L




Visao do IHI



Missao, Visao, Valores

Missao: Melhorar a saude e o
cuidado em saude no mundo
todo

Visao: Todas as pessoas
devem ter o melhor cuidado
em saude possivel

Valores: Coragem, amor,
confianca, equidade



IHI Objetivos

Saude Populacional
Equidade
Reduzir desperdicio

Experiéncia do paciente com
cuidado

Experiéncia do profissional de
saude ao cuidar



Conhecimento para Melhoria

Melhoria ocorre quando

aprendemos como combinar S hecifico.
de forma criativa

0 conhecimento especifico e
a ciéncia da melhoria para
desenvolver ideais efetivas
de mudan(;a. Conhecimento da

Ciéncia da Melhoria

Melhoria




Introducao ao Modelo de Melhoria

O que estamos
tentando realizar? OBJETIVO

Como saberemos se uma
mudanca e uma melhoria?

Que mudancas podemos fazer
e e i Yl TEORIA DA MUDANGA

——p [NDICADORES

API: Associates in Process Improvement



Fase de Prototipo: Estrutura da Colaborativa

Trabalhos Colaborativa
Preliminares

Trei Fase de Protétipo: 35 unidades sanitarias em 7 distritos USHEELt

« Treinamentos em ampliacdo
Melhoria da Qualidade

+ Identificar instalacdes
e equipes de melhoria

*  Definir meta de Periodo de Periodo de Periodo de - Identifique ideias de

SAV1 SAV2 SAV3 funcionaram

Desenvolver

Indicadores

« Construir pacote de
d h d h mudancas

« Compartilhe as
q P q P melhores praticas

» Iniciar o teste de

Expert
Meeting
para ajustes

LE: ampliagdo
ha estrategia SAP 1 SAP 2 SAP 3
Mar Mai Jan Jun Set
2020 2020 2021 2021 2021

SAP - sessdo de aprendizagem presencial (modo hibrido)

Periodo de Acao - testes de mudancga, acompanhamento através de visitas locais, relatérios mensais,
feedbacks, SAVs e “coaching” para cada equipe

SAV - sessdo de aprendizagem virtual

PDSA (plan-do-study-act) - ferramenta para testar mudancgas



Teoria da Mudanca

Mortalidade Materna - os 3 atrasos
- 1° atraso - 5%

— Eu nao reconheco que estou doente
- 2% atraso - 20%

— Eu reconheco que estou doente, mas
nao tenho acesso ao servico de saude

3° atraso - 75%

— Deterioracao clinica dentro das
Unidades Sanitarias



Meta e direcionadores primarios

Reduzir a mortalidade materna

e neonatal institucional em
30%, até marco de 2024

Prestar as gestantes e aos recém-
nascidos, cuidados oportunos,
baseados nas melhores evidéncias
e de forma confiavel

Desenvolver Equipes
Multidisciplinares Efetivas

Liderancas Comprometidas com a
Reduc¢do da Mortalidade Materna e
Neonatal

Integrar as gestantes e familiares
na equipe de cuidados, oferecendo
cuidado digno e respeitoso

Identificar casos de maior risco no

pré-natal, na admissao, na sala de

parto, no puerpério e em qualquer
momento de reavaliacao



Suporte Estratégico

Estratégia Nacional
de Qualidade em
Saude Materno-

Infantil

Manual de
Implementacao da
Estratégia Nacional

Cimeira Nacional

de Qualidade em

Saude Materno-
Infantil

Construcao da
Capacidade

ALTA LIDERANCA

T
T

LINHA DE FRENTE

DADOS




Implementacao da Colaborativa em Melhoria
da Qualidade em Nampula e Zambeézia



Implementacao Sistematica dos
“Pacotes de Cuidados”

Reduzir a mortalidade materna e neonatal
institucional em 30%, até marco de 2024

1. Pacote de Cuidados Pré-natais
Pacote de Monitoria do Trabalho de Parto
Pacote de Manejo do 3° Estagio do Parto

Pacote de Cuidados do RN na 12 Hora

vl g e

Pacote de Cuidados ApdGs o Nascimento e Antes da
Alta

Pacote de Manejo da Hemorragia Pés-Parto
Pacote de Manejo da Pré/Eclampsia

Pacote de RPM e Sepse Puerperal

oy = o

Pacote de Prematuridade



Perspectiva de Implementacao da
Colaborativa

Prototipo de Teste de escala Escalonamento Expansao
Nampula em Nampula em Nampula para Zambézia
Maio 2020 > Fevereiro 2022 -> Agosto 2022 > Novembro 2022 >
* 35 unidades « 60 unidades « 120 unidades « 120 unidades
sanitarias em 7 sanitarias em 7 sanitarias em 23 sanitarias em 23
distritos de distritos de distritos de distritos de
Nampula Nampula Nampula Nampula e 50

unidades sanitarias
em 6 distritos da
Zambézia

Lideranca + linha da frente, especialista em Melhoria suporte as equipes, modelo de melhoria método padrao
de trabalho, decisao baseada em dados, pacote de mudancas adaptado para Mocambique, DPS e DDS

sustentando resultados




Expansao para Zambezia

Aprendizados do escalonamento de
Nampula

MEOWS e APGAR
Teoria de Mudanca refinada

Ideias de mudanca
padronizadas para as US

Novos recursos

WhatsApp - interagcdes com a linha
de frente



Comunidades de WhatsApp da Colaborativa

Comunidades por
Distrito

Jornal da

Colaborativa
Estudos de Caso

Atividades dos
times

Datdos de Melhoria



Qual é a estrutura da
Colaborativa?

A nivel do

distrito

As liderancas apoiam aos
provedores na remocgdo de
eventuais barreiras.

O distrito organiza e realiza as
SAPs locais onde os provedores
das U.S. participam.

Discutem a adesao aos pacotes
clinicos.

Planificam os préximos PDSAs.

Os Especialistas em MQ visitam
as U.S.



Qual é a estrutura da
Colaborativa?

Os provedores usam as
ferramentas de MQ para
identificar lacunas, ideias de

mudang\a e testes em ciclos
de PDSA.

unidades - Analisam os indicadores de
sanitarias Processo.

Fazem o uso da prescricao
padrao dos pacotes clinicos.

Participam das coaching
calls.

A nivel das




Suporte técnico e
logistico da
Colaborativa

E feito através de
assisténcia técnica pelo
MISAU, DPS/SPS e pela FHI
360.

O MISAU e DPS/SPS
fazem-no através de um
mecanismo de sub-
acordo.

A FHI 360 faz através de
formacao em trabalho e
mentorias de forma
mensal.



Resultados dos indicadores de processo da Colaborativa:
% de adesao geral a Cuidados RN na 1a Hora

100
Pa
90

80

70 6

60
50
40

Jan-22  Feb-22 Mar-22 Apr-22 May-22 Jun-22  Jul-22  Aug-22 Sep-22 Oct-22 Nov-22 Dec-22 Jan-23 Feb-23

—eo—Adesao Geral Colaborativa =——mediana



Resultados dos indicadores de
processo da Colaborativa

% de adesao geral a Manejo de Asfixia
Neonatal

- Osindicadores de processo sao N
monitorados todos os meses para » T o~ v

70
60

gerar informacdo paratomadade

40

decisao.
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Razao de Mortalidade Materna Institucional por 100,000 nascidos vivos
Maio 16- Dez 22 (35 US)
Dados extraidos do SISMA

250 Projeto inicio . SAP
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Licoes aprendidas

Os provedores
utilizam ferramentas
de MQ que os ajuda a

ter solucdes sem
custos

Melhoria no manejo
de complica¢bes A mortalidade
obstétricas e materna reduziu
neonatais

Liderancas
comprometidas e
e EIEETS

Promoc¢ao de uma
cultura de ensino e
aprendizado

Maior confianga por Oportunidade para
parte do provedor expandir a abordagem




Testemunho



https://youtu.be/qPoWaYGknzQ

Q&A



Observacoes finais

Dr. Geraldino Avalinho, Provincia de Nampula



Proximos webinars

Upcoming webinars

Tema/Topic

Mobilizacao Comunitaria e Género: Mobilizacao comunitaria e GESI como

estratégias para a reducao da mortalidade materna neonatal e infantil em
Nampula

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




OBRIGADO!
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