Série de webinarios
do Alcancar:

MParto em Monapo:
Utilizacao de um aplicativo
digital para a monitoria de
mulheres durante o
trabalho de parto, e
referéncia

5 de OQutubro de 2022



Instrucoes para interpretagao ‘ralantesdo

English speakers

1. Click on “Interpretation”

2. Select “English”

3. Click “Mute Original Audio”

portugueés:
Mantenham a
funcao de
interpretacao no
lIOffll



Agenda

e Saudacoes

e Visao Geral do Projecto

e Apresentacao da Dimagi e mParto

e Sucessos de Implementacao e Desafios
e Perguntas e Respostas

e Consideracoes Finais
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Qualidade de
servicos de saude
para mulheres e
crian¢as na
provincia de
Nampula

Projecto de 5 anos, 2019-2024
Financiado pela USAID
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Somos um projecto de 5 anos, FHI 360 € o lider do
financiado pela USAID consorcio

PARCEIROS DO CONSORCIO



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 modelo de
sistema de saude implementacao
de servicos de SMNI de alto
Impacto, de alta qualidade,
centrados no paciente e
responsivos ao género



Mocambique: Provincia de Nampula

Cidade d=
Nampula

% Maputo



Provincia de Nampula

Alcancar trabalha em todos
os 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



Expansao para a provincia da Zambézia

« Actualmente a expandir para
6 distritos na Zambézia

« 50 unidades sanitarias,
INncluindo 4 hospitais

Zambézia-Distritos de expanséao



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

< SAUDE
INTRAPARTO POS-PARTO INEANTIL

Cuidados

qualificados no Cuidados pos-parto
parto de rotina

Manejo do trabalho Manejo de

de parto complicacoes
Protocolos de neonatais e pos-
estabilizacao pré- parto

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

Prevencao e
manejo de doencas
neonatais e da
infancia
Imunizacoes 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




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

Colaboracéo com Aplicativo mParto Melhoria dos cuidados de Colaboracdo com MRITE
Transform Nutrition recém-nascidos pequenos (programa global de

e doentes imunizacao) e Advancing
Nutrition

Colaboracao com a
Iniciativa de Melhoria do

Planeamento Familiar
(IFPI)



Estratégias para implementacao de praticas
de alto impacto baseadas em evidéncias

Aplicagao de mParto



Nntroaucao da Dimag:
NOSSa MIsSsSao



Criar para populacoes
vulneravels atraves de solucoes
tecnoldgicas inovadoras para trabalhadores
de saude comunitaria






As solucoes baseadas em papel
mMuitas vezes sao complicadas e
criam probabilidade de erro



Solucodes de tecnologia movel
melhoram a eficiéncia e

a limpeza de dados



Solucodes de tecnologia movel
melhoram a eficiéncia e

a limpeza de dados

Solucdes de tecnologia movel
melhoram a adesao aos
protocolos



Aplicativo mParto

Uma tecnologia digital gue melhora a tomada de decisao durante o
trabalho de parto



Por que mParto?

A mortalidade materna e neonatal é elevada em Mocambique. A maioria das
mortes maternas e neonatais acontece nas 24 horas a volta do parto. A maioria é
evitavel.

A seguranca das mulheres e recém-nascidos depende, em parte, de monitoria
cuidadosa, deteccao de problemas em tempo Uutil e intervencao adequada.

O partograma ajuda os provedores a prestar cuidados que satisfazem os padrdes
globais. No entanto, € raramente usado correctamente.

Os aplicativos digitais surgiram como estratégias promissoras para melhorar a
adesao aos protocolos clinicos e fornecer apoio a decisdo para parteiras
qualificadas.

Digite mParto!




Aplicativo mParto

mParto € um aplicativo movel para
tablets que foi desenvolvido
através da plataforma CommCare.

O mParto € a versao mocambicana
adaptada do mLabour,
iImplementado numa rede de
cinco unidades sanitarias no
distrito de Monapo desde Julho de
2020.

O mParto apoia o processo de
tomada de decisao durante o
trabalho de parto através de:

ldentificacao
precoce de riscos

Lembretes de exame

Partograma digital




From admission to discharge, mParto supports health care providers to deliver evidence-based
care, and quickly identify who needs closer monitoring or referral to a higher level of service.

mParto supports mParto improves

mParto prompts mParto improves



1. Admissao

O mParto apola o ratreio aprimorado de riscos de
sangramento, eclampsia e infeccao

O provedor de saude obtém um histdrico obstétrico e verifica
sinais de perigo.

O mParto solicita que o provedor realize mais rastreio, testes
OuU aumente a monitoria, dependendo da avaliacao de risco.

Se for identificado um risco, aparecera um ponto de
exclamacao ao lado do nome da utente, indicando que precisa
de uma monitoria mais minuciosa.



2. Trabalho de parto &
parto

O mParto inclui todas as
avaliacoes contidas no
partograma em papel, com
beneficios adicionais de
visualizacdes automatizadas,
alertas, lembretes de exames e
apoio a decisoes.

mParto indica sinais vitais e
resultados de exames fisicos,
Incluindo:
Dilatacao cervical
Contraccoes
Frequéncia cardiaca e pressao
arterial da mae
Descida da cabeca do feto
Frequéncia cardiaca do feto



3. Pés-parto imediato

O mParto solicita aos provedores de saude que
realizem as verificacdes pos-parto e pos-natal
necessarias:

ApOoIO ao Iniclo da amamentacao
Avaliacao de risco de hemorragia pos-parto
Avaliacao do recém-nascido incluindo reflexos e temperatura

Em caso de identificacao de riscos, o mParto solicita
uma intervencao ou referéncia.



4. Alta

O mParto solicita aos provedores de saude que
assegurem gue a mae e o bebé estejam saudaveis e
prontos para voltar para casa antes de receberem alta,
atraveés de:

Aconselhamento da mae sobre os sinais de perigo a
serem observados

Marcacao de uma consulta pds-parto

Consideracao de opcdes de planeamento familiar






Cronograma de implementacao

mLabour concebido e
lancado na India

mLabour adaptado para
Mocambique - mParto

mLabour adaptado
e implementado na
Tanzania

do mParto

Segunda sessao de
capacitacao e formacgao
virtual

Workshop de
avaliacao da
implementacao do
mParto

mParto implementado na
primeira fase e formacao

realizada para 21
enfermeiros

As equipas da Dimagi, Viamo
e Alcancar visitam unidades
sanitarias para recolher
feedback para a Versao 3

Formados 27
enfermeiros
adicionais

Versao 2 lancada com

base nos comentarios de

utilizadores — opcdes de

impressao e formacao

adicional



mplementacao:
SUCEessos e DesaTtlos




mParto em Mocambique

Inicio da implementacao com 5
unidades sanitarias incluindo o Hospital
de referéncia em Julho de 2020
Expansao em 2022 Junho para 13
unidades sanitarias com maternidade
totalizando 18 unidades sanitarias no
distrito de Monapo

O mParto é implementado como parte
de um pacote abrangente de apoio
técnico



Sucessos

Nnto da Aceiltabilida
conflanca de do
utilizador

Melhoria do Melhorias
trabalho em continuas
eqguipa no aplicativo




Sucessos

Melhor estratificacao de risco as
gestantes

Maior confianca do provedor em
relacao aos sinais de risco e acgdes
em tempo util

Fortalecimento

d = Conﬁa n(;a dOS T Fortalecimento das ca '
pacidades
prOvedOI’eS clinicas na resposta a situacdes de

emergéncia ]

Fortalecimento do Sistema de
Referéncia e Contrareferéncia local




Sucessos: Rastreio de Risco no ato do internamento

Entre 5.704 mulheres seguidas

) Distribuicao dos riscos identificados (n=261)
no mParto ao longo do periodo

de tempo:
« 100% de verificacao de riscos
Nno acto do internamento Mal-
* 95% estavam sem risco Qutros apresentacoes

27% 17%

261 mulheres em risco

receberam:
* intervencao imediata,
- referéncia para niveis de Pré-eclampsia

) ) rave/eclampsia 5%
cuidados mais altos, ou . P ’

- monitoria mais o
. . Parto cesario
minuciosa/frequente anterior 4%

Multiplos
10%

Altura superior it .
7% Multiparidade

9%



Sucessos

Aceita b|||dade As enfermeiras de SMI dizem que o

mParto ajuda na identificacao de

do ut| | izador riscos, diagnaosticos e accao

adequada em tempo util




Sucessos

Melhoria do
trabalho em

equipa

Fortalecimento das capacidades de
trabalho em equipa para responder
de forma eficaz em caso de
emergéncia

Melhoria da coordenacao e
comunicacao entre enfermeiros
durante as mudancas de turno




Sucessos

Melhorias

continuas no
aplicativo

Melhorias continuas com base no
mm feedback dos utilizadores

Actualmente na versao 3 do

aplicativo
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Desafios

Recursos humanos

Mobilidade

Auséncia na
maternidade para
responder as outras
actividades

Entrada de novas
enfermeiras

Esquecimento da
palavra-chave

Fraco dominio do
sistema Android

Atrasos na tomada
de decisao sobre a
accao adequada

Deficiente gestao
de casos de
acordo com os

protocolos
nacionais do
MISAU

Equipamentos e
infraestructura

Descontinuidade de
carregamento de
tabletes na mudanca
de turnos

Problemas de rede
movel para
sincronizacao de
dados

Falta de energia
eléctrica
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Solucoes

Recursos
humanos

Advocacia para manter
os provedores formados
no sector

Formacao em servico
para novas enfermeiras

Uso de PIN

Formacao em trabalho
presencial e remota

Atrasos na
tomada de
decisao sobre a
accao adequada

Formacgao sobre
interpretacao do
partograma

Orientagao sobre
tomada de decisao em
tempo util de acordo
com os protocolos
nacionais

Fortalecimento de
habilidades através de
apoio técnico integrado

Equipamentos e
INnfraestructura

Recomndacao para
entregar tablets
carregados a cada
mudanca de turno.

Monitoria e substituicao
de cartdes SIM de
acordo com a rede mais
disponivel na area

Alocacao de
acumuladores de
corrente para todas as
us



Principais pontos a destacar

Pontos a destacar
Elevado nivel de aceitabilidade entre os
utilizadores finais
Melhoria da confianca dos provedores e de
trabalho em equipa

Actividades em curso
Apoio aos utilizadores finais
Feedback continuo dos utilizadores para
iInformacdes sobre melhorias
Documentacao sobre o impacto do mParto
nos resultados da reducao da mortalidade
neonatal no distrito de Monapo na
provincia de Nampula ao MISAU.



D@I”Q UNTas e respostas



Upcoming webinars

Simulacgao obstétrica: resultados da pesquisa de implementacao sobre o efeito da simulacdo para os profissionais
de saude da linha de frente

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

February/Fevereiro
2023

Melhoria da Qualidade: Ganhos e aprendizados da colaborativa Alcancar de reducdo de mortalidade materno June/Junho 2023
infantil

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

maternal and infant mortality

Mobilizagdo Comunitdria e Género: Mobilizacdo comunitaria e GESI como estratégias para a reducao da September/Setemb
mortalidade materna neonatal e infantil em Nampula ro 2023

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




Consideracoes finais
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