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Sucesso do

Formag¢ao remota melhora o conhecimento sobre
servicos de saude materna, para recém-nascidos e
infantil criticos na Provincia de Nampula, Mogcambique

O Alcancar é um consorcio
composto por oito organizagdes
internacionais e nacionais cujo
objectivo é reduzir a
mortalidade materna, neonatal,
e infantil na Provincia de
Nampula, Mog¢ambique.

O consoarcio é liderado pela

FHI 360 e financiado pela
Agéncia dos Estados Unidos
para o Desenvolvimento
Internacional (USAID) durante
5 anos (Abril de 2019 a Margo
de 2024). O Alcangar tem como
meta estabelecer a Provincia de
Nampula como modelo para
melhorar a prestagéo e
aumentar a utilizagéo de
servigos de saude materna,
neonatal e infantil de alta
qualidade e centrados nos
pacientes, fornecendo um
pacote de apoio técnico a todos
os niveis do sistema de saude
de Nampula. A estratégia do
projecto inclui abordagens de
melhoria da qualidade
inovadoras, baseadas em
evidéncia para sustentar e
melhorar a prestagdo de
servigos de saude. O Alcangar
inclui a FHI 360 (principal),
Dimagqi, Ehale, Instituto para a
Melhoria dos Cuidados de
Saude (IHI), Viamo, Associa¢do
de Jovens de Nacala (AIN), a
Rede HOPEM, e a PRONTO
International.

Fotografia: Jessica Scranton/FHI 360

VISAO GERAL DO PROBLEMA

Embora Mogambique tenha feito progressos para melhorar a disponibilidade e
utilizagdo dos servicos de saide materna, do recém-nascido e infantil (SMNI), as
taxas de mortalidade infantil, abaixo dos cinco anos, e de mortalidade materna,
permanecem elevadas. A taxa de mortalidade infantil nacional e taxa de
mortalidade infantil abaixo dos cinco anos diminuiram ao longo das ultimas
décadas, e situam-se atualmente em 64 mortes por 1000 nado-vivos e 97 mortes
por 1000 nados-vivos (DHS 2011), respetivamente. No entanto, a taxa de
mortalidade materna estagnou em torno de 489 mortes por 100 000 nados-vivos
(MISAU, 2015).

No langamento do projeto em 2019, o Alcangar realizou uma avaliagdo de base
sobre conhecimento SMNI, perguntando aos prestadores de cuidados de satdde
atraves de questdes de escolha miltipla, sobre as etapas de rotina nos cuidados e
sinais e sintomas de complicagBes. As pontuagles desta avaliagdo demonstraram
espaco para melhorias. As lacunas de conhecimento identificadas entre
profissionais de saude que prestam cuidados SMNI essenciais incluem o
diagndstico de hemorragias graves e o tratamento da hemorragia pds-parto, sinais
e sintomas de alerta em pediatria, e a gestdo da pneumonia e da maldria.

Assim, ha uma necessidade de formacgdo e desenvolvimento profissional para criar
capacidades nos prestadores para fornecerem consistentemente intervengées
altamente eficazes. Os trabalhadores da linha da frente, especialmente
profissionais de salde comunitdrios ou Agentes Polivalentes Elementares (APEs),
enfrentam varios desafios no aumento do seu conhecimento e confianga: podem
trabalhar sozinhos, estar em areas remotas com pouco acesso a oportunidades de
aprendizagem e formagdo e terem visitas de tutoria e supervisdo clinica pouco
frequentes. Isto faz com que seja dificil manterem-se atualizados sobre as
alteragGes nas diretrizes clinicas.

Esta publicagdo foi possivel através do apoio do Governo dos Estados Unidos da América e do povo Americano, através da
Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID). Os conteldos desta publicagdo sdo da
responsabilidade da FHI 360 e ndo reflectem necessariamente as opinides da USAID ou do Governo dos Estados Unidos.

USAID

FROM THE AMERICAN PEOPLE

fhizeo

THE SCIENCE OF IMPROVING LIVES


https://www.dimagi.com/sectors/maternal-and-child-health/
http://www.ihi.org/
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Os APEs e o/as enfermeiro/as de saude materna,
neonatal e infantii (SMNI) oferecem uma
oportunidade para expandir o alcance geografico dos
servicos de SMNI eficazes e de mensagens sanitdrias
sobre a procura de cuidados a nivel comunitario. Estes
profissionais de salde prestam o grosso dos servigos
preventivos e curativos de SMNI na provincia e sdo
habitualmente o primeiro contacto que uma mulher
ou familia tem com o sistema de satude; Assim, a sua
capacidade e confianca para rastrear, diagnosticar,
tratar e encaminhar é critica para resultados de saude
positivos.

DESCRIGAO DA ATIVIDADE

O Alcancar esta a trabalhar com o Ministério da Saude
(MISAU) ao nivel provincial, distrital e das unidades
sanitarias para criar as competéncias dos profissionais
de saldde na linha da frente, através de formacgdes
remotas. O Alcancgar, utilizando uma abordagem
desenvolvida pelo seu parceiro Viamo, desenvolveu e
implantou formagdo baseada nos telemdveis
(conhecida como formacdo remota) para apoiar a
capacidade e o conhecimento dos profissionais de
saude. Esta abordagem ¢ utilizada desde 2018 em
26 paises em todo o mundo (Figura 1).

As formagles remotas apoiam o desenvolvimento
profissional continuo dos profissionais de saide numa
vasta gama de tdpicos. Incluem também mensagens que
visam de como ultrapassar normas negativas
relacionadas com o género e juventude e fornecer
cuidados de saude humanizados. Os mddulos de
formacdo sdo testados previamente, afinados e
fornecidos em idiomas locais através de tecnologia de
resposta por voz interativa (IVR), isto é, audio pré-
gravado. O conteddo “Push” inclui formacgdes pré-
agendadas enviadas aos APEs e os enfermeiro/as de
SMNI nos seus dispositivos moveis. Os APE e os
enfermeiros de SMINI recebem uma chamada com uma
mensagem de dudio gravada, com duragdo de cinco
minutos, no seu idioma preferido (Portugués ou
Makuhwa), seguida de questOGes para testar a sua
compreensdao e retengdo do conteddo. Caso os
profissionais de salide ndo oicam a chamada com a licdo
da semana, podem ligar para uma linha direta gratuita
destinada a “recuperar” o conteudo e concluir a
formagdo remota numa altura mais conveniente. O
conteldo pode ser acedido em todos os tipos de
telefones e fornecido sem custos. A abordagem destina-
se a ser complementar e a melhorar as eficiéncias nas
estruturas e métodos de formacao existentes.

Figura 1. Processo de cinco passos para informar a formagao

Para informar sobre conteddo da formacdo e a sua implantacdo, a Viamo liderou um processo de cinco etapas
onde a equipa do projeto envolveu os principais intervenientes em dreas clinicas relevantes, incluindo peritos
de conteudo nacionais e internacionais, organizacdes implementadoras e ministérios governamentais, para
formar “comissées de conteldo”. A adaptacdo foi informada pela investigacao desenho centrado nas
pessoas conduzida antes do inicio do processo de implantacdo de contetdo. O desenho centrado nas pessoas
€ um processo ciclico e estende-se amplamente por quatro fases: investigacdo e criacdo de empatia, criacdo
de ideias e sintese, prototipagem, testagem e iteracdo. Uma vez desenvolvido, o contetido foi validado e
adaptado para o publico-alvo, e depois traduzido em Portugués e Makuhwa. As Ultimas etapas da implantacdo
da formacdo remota incluiram a testagem do conteldo com uma amostra de profissionais de saude, afinacdo,
e comunicacao dos resultados através de um painel de controlo ao vivo acessivel na internet.
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Os topicos para a formagdo remota foram obtidos por
meio da avaliacao de base do Alcangar e pelos debates
de grupos de foco com os funcionarios do Alcancar, o
MISAU, os funciondrios da Viamo, e outros

A abordagem provou ser um meio eficaz para o
desenvolvimento profissional continuo durante a
pandemia da COVID-19, quando as formagdes

intervenientes principais. Apds os tdépicos terem sido presenciais néio foram possiveis.
acordados, a equipa realizou uma oficina alargada para

desenvolver o conteudo das ligdes com base em O Alcangar estd a utilizar uma abordagem
procolos nacionais e em formacGes existentes, dimensionada para implementar as formacgGes
aprovadas pelo MISAU e fez adaptagdes para o remotas, comecando em sete distritos e expandindo
contexto cultural da provincia de Nampula (Tabela 1). para 16 distritos adicionais em Nampula em 2022.

Tabela 1. Rondas de formagao remota dos APEs e profissionais de enfermagem

Mddulo Agentes polivalentes elementares (APEs) Profissionais de enfermagem

Gravidez, sinais | Li¢d0 1:Introducdo a gravidez/ Curso de Ligdo 1: Introducdo a gravidez/ Curso de formagdo

d . formacdo saude materna, do saude materna, do recém-nascido e infantil
e perigo e

principais recém-nascido e infantil Lico 2: Gravidez
Ligdo 2: Os primeiros sinais de gravidez Licdo 3: Sintomas e sinais de perigo de gravidez

Lido 3: Sinais de perigo na gravidez Licio 4: Sangramento no inicio da gravidez
Licdo 4: Sangramento no inicio da gravidez

complicagGes

Licdo 5: Conceitos e classificagdo da pré-eclampsia
Licdo 5: Hemorragia ante parto Licdo 6: Tratamento da pré-eclampsia

Licao 6: Nutricao materna Licio 7: Eclampsia

Licao 8: Hemorragia ante parto

Licdo 9: Hemorragia pds-parto

Licdo 10: Nutricdo materna

Malaria Licdo 1: Visdo geral sobre a malaria Lig3o 1: Visdo geral sobre a malaria
Licdo 2: Maldria em criangas com menores Licdo 2: Maldria na gravidez
de 5 anos

Licdo 3: Classificagdo da malaria
Licdo 3: Classificagdo da malaria Licdo 4: Tratamento da malaria
Licdo 4: Gestdo da malaria

Licdo 5: Prevencgdo da maldria

Diarreia Licdo 1: Visdo geral sobre a diarreia

Licdo 2: Classificagdo da diarreia

Licdo 3: Tratamento da diarreia

Licdo 4: Prevencdo da diarreia

Licdo 5: Aconselhamento para maes e cuidadores

Pneumonia Licdo 1: Visdo geral sobre da pneumonia
Licdo 2: Classificagdo da pneumonia
Licdo 3: Sinais e sintomas de pneumonia
Licdo 4: Diagndstico da pneumonia
Licdo 5: Tratamento da pneumonia

Licdo 6: Complicagdes da pneumonia

Desnutri¢ao Licdo 1: Desnutricdo e suas complicagbes
Licdo 2: Classificagcdo da desnutricdo
Licdo 3: Sinais e sintomas da desnutrigdo
Licdo 4: Diagndstico da desnutricao

Licdo 5: Tratamento da desnutricdo
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RESULTADOS DO PROGRAMA enfermeiros de SMNI, e a equipa monitorizou como

muitos APE e profissionais de enfermagem
A primeira formagdo remota foi langada em novembro comecaram pelo menos uma licdo, concluiram pelo
de 2020 nos distritos de Angoche, Erati, Memba, menos uma narrativa e responderam a pelo menos
Monapo, Moma, Nacala-Porto, e Ribaue. A formagdo uma pergunta para cada moédulo de formacdo
remota chegou a vdrias centenas de APEs e (Figuras 2 e 3).

Figura 2. Numero de APEs alcangados pela formagao remota
(novembro de 2020 - setembro de 2021)
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Figura 3. Numero de enfermeiros de SMNI alcangados pela formag¢ao remota
(novembro de 2020 - setembro de 2021)
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Antes (pré-teste) e depois (pds-teste) de cada
ronda de formagdo, foram colocadas quatro a sete
questdes de escolha mdltipla para medir a
retencdo de conhecimento e fornecer feedback
para a melhoria continua. Os inquiridos foram
pontuados calculando o numero correto de
respostas a todas as questdes para cada ronda e as
classificagdes médias dos participantes foram
calculadas para cada mddulo (Figuras 4 e 5).

As melhorias nos resultados foram observadas
entre os APEs para as rondas 1 (gravidez, sinais de

perigo e principais complicagdes), 2 (diarreia) e
4 (pneumonia). Houve uma ligeira diminuicdo na
pontuacdo média entre os APEs para a ronda
3 (diarreia). Isto pode dever-se ao facto de mais
participantes terem concluido pds-teste do que o
pré-teste. Entre as enfermeiras, foram observadas
melhorias nas rondas 1 (gravidez, sinais de perigo
e principais complicagGes), 3 (diarreia) e
4 (malaria). Ndo foram observadas melhorias na
ronda 2 (ma nutrigdo).

Figura 4. Retengao de conhecimento da formagao remota entre os APEs

(novembro 2020 - setembro 2021)
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Figura 5. Reteng¢do de conhecimento da formagao remota entre profissionais de enfermagem

(novembro 2020 - setembro 2021)

100% -
g MW Pré-Teste 87%
E’ Pés-Teste
S 80% 74%
o
(0]
o 60%
£ 60%
§ 47%
(%]
(]
= 40%
(%)
o
©
?
S 20%
>
2
c
g

0%

Ronda 1: Gravidez, Ronda 2:
Sinais de Perigo e Mal Nutricao

Maiores Complicacoes

97%
89%
67%
60%
Ronda 3: Ronda 4:
Diarreias Malaria

pagina |5



Alcangar — Alcangar Servigos de Saude de Alta Qualidade para Mulheres e Criangas

Os APEs e os enfermeiros de SMINI descreveram como as
formagdes remotas foram Uteis para o seu trabalho,
especialmente para os ajudar a identificar e triar sinais
de perigo e doencas e para encaminhar pessoas para as
unidades sanitarias.

Olga Ussene Raja, enfermeira do
Distrito de Angoche, achou que a
formacgao remota foi

“importante porque fornece evidéncias e
alarga o conhecimento. [Eu] aprendi como
prevenir complicagdes em pacientes de
saude materna e infantil, identificando os
sinais de perigo.”

Alima Amade, APE no Distrito Nacala-
Porto, disse que a formacdo remota
“ajudou com métodos de prevengdo de
doengas como a diarreia e outros métodos
relacionados com a saude materna e infantil,”

Novas Eduardo, APE no Distrito de
Nacala-Porto de igual modo manifestou
a sua satisfacdo, “antes, ndo sabia como
identificar algumas doengas... [as formagdes
remotas] deram-me o conhecimento para
identificar problemas relacionados com a
saude materna e infantil. Antes, costumava
recorrer apenas a tratamentos tradicionais;
agora, aconselho os membros da comunidade
a irem as unidades de sadde.”

O QUE SE SEGUE?

As quatro rondas de formagdo remota serdo alargadas
para 16 distritos adicionais no ano fiscal de 2022. Para
resolver as lacunas de conhecimento identificadas na
formacao, a Alcancar e a Viamo estdo a trabalhar em
conjunto para analisar o contetudo da formacgdo e as
questdes, que serdo ajustadas para melhorar a
compreensdo entre o grupo-alvo. A equipa encorajara
também os APEs e os enfermeiros de SMNI a repetirem
as licdes nas quais a retengdo de conhecimento foi baixa.

CONCLUSAO

A formagdo remota oferece uma solu¢gdo com boa
relacdo custo/beneficio que pode ser implementada
para a formagdo continua, especialmente na era da
COVID-19, quando as formagdes presenciais foram
restringidas. Adicionalmente, o conteldo atualizado
pode ser rapidamente langado através das formagdes
remotas, o que é critico num contexto onde as
diretrizes mudam frequentemente para responder a
um contexto dinamico de pandemia. Os resultados da
avaliagdo da formacdo remota ajudardo o MISAU a
identificar e quantificar lacunas de conhecimento entre
os profissionais de saude na linha da frente e a
personalizar a mentoria clinica, conforme necessario.
As licdes aprendidas a partir da implementagdo em
Nampula podem servir como base para expansao do
curriculo em Mogambique. Finalmente, os dados da
monitoria da formagdo remota podem informar o
conteldo e a implementacdo de um protocolo de
formagdo SMNI nacional atualizado.

Maio de 2022

INFORMAGAQ ADICIONAL

FHI 360 Mogambique/Nampula

Rua de Pemba, Muahivire — Nampula, Mogambique
Telefone: + 26 21 21 99

Chefe de Missao: Geoffrey Ezepue gezepue @fhi360.org
https://www.fhi360.org/projects/alcancar-achieving-
quality-health-services-women-and-children

Viamo Mog¢ambique

Rua Damiao de Gois No. 438, Edificio CoWork Lab 3,
Sommerschield, Maputo, Mo¢ambique

Telefone: + 258 84553795 / 873805070 / 823805070
Diretor Nacional: Sonia Gwesela sonia.gwesela@viamo.io
https://viamo.io
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