1 - SAÚDE REPRODUTIVA

1.1 - Introdução

Com a implementação de novas estratégias, como a Redução das Mortes Maternas e Perinatais o recém-nascido passou a ter uma atenção particular e uma nova abordagem no período neonatal, dentro da perspectiva da atenção integrada à gravidez e à criança. 

Em adesão a conferência de Cairo em 1994 sobre “População e Desenvolvimento” os tradicionais programas de saúde materna, passaram a ter uma abordagem multisectorial.

A iniciativa da Maternidade Segura constitui uma das mais importantes estratégias do MISAU. 

O Programa Nacional de Saúde Reprodutiva, numa perspectiva de integração desencadeou um processo contínuo de coordenação das actividades com a PTV e ITS:
O programa nacional de redução da Morbi -Mortalidade materna, preconiza com grande ênfase o tratamento atempado e correcto das complicações obstétricas, em especial as relacionadas com o parto, cuja maioria não podem ser prevenidas, que constituem a principal causa de morte das mulheres.

Deste modo é importante e crucial o reconhecimento pela comunidade dos sinais de alerta e posterior acesso a rede primária, criando nestes, capacidades para tratar e garantir evacuação para níveis superiores. Isto pressupõe a extensão e creditação das unidades sanitárias capazes de oferecer cuidados obstétricos de emergência (COE) quer básicos (COEB) ou completos (COEC), assim como um bom sistema de comunicação (rádios). 

1.2 – Objectivos 
1.2.1 - Objectivo Geral

· Contribuir para a Redução da Morbilidade e Mortalidade Materna e Perinatal  
1.2.2 - Objectivos Específicos

· Prestar cuidados preventivos e curativos integrados de acordo com as normas programáticas e protocolos definidos para cada nível de gestão do programa e de prestação de serviços, de forma a melhorar a qualidade e aumentar a utilização dos serviços. 
· Desenvolver acções de IEC para promover e apoiar a participação activa da comunidade no programa de Saúde Reprodutiva, na promoção de atitudes e de  práticas que aumentem a procura dos serviços de Saúde Materna, Planeamento Familiar e cuidados com a criança sadia e doente.
Prestação de Cuidados de Saúde para melhorar o Estado de Saúde da População                                           

Das actividades com vista a redução da mortalidade materna, no período de Janeiro à Dezembro, destacam-se: 
· Expansão dos COEB e dos serviços integrados de PTV em outros serviços de Saúde Sexual e Reprodutiva; 

· Elaboração de guiões de orientação para a PTV;

· Realização de uma reunião técnica nacional para uniformização dos métodos de trabalho e linhas terapêuticas profilácticas em PTV e divulgação da biterapia profiláctica;

· Encontro de consenso sobre as tarefas das ESMI; 

· Inicio do processo de reforço do sistema logístico de segurança de bens e produtos para saúde reprodutiva;

· Elaboração de uma Estratégia para despiste precoce do Carcinoma do Colo Uterino; 
· Apoio às províncias para formação em COEB e PTV;

· Encontro com a OMS sobre determinantes sociais e de saúde;

· Apoio `a Associação das Parteiras (APARMO);

· Visitas de trabalho   realizadas `a províncias de Gaza, Inhambane, Manica, Tete e Nampula;

· Conclusão da Política de Saúde Sexual e Reprodutiva;

· Início da implementação dos padrões para a melhoria da qualidade e elaboração das Linhas de Base para o controle da qualidade dos serviços de SSRNI;

·  Depósito no Conselho de Ministros da proposta de alteração da legislação sobre o aborto;

· Pré-testagem dos instrumentos para a avaliação de necessidades em saúde materna e neonatal;

· Avaliação rápida de necessidades em saúde materna e neonatal;

· Elaboração e submissão de uma proposta de plano de actividades da Parceria Internacional para a saúde materna e neonatal;

· Treino e realização da  avaliação das necessidades em saúde Materna e Neonatal, iniciada a 26 de Novembro de 2007 em 450 unidades sanitárias seleccionadas com término previsto para 21 de Janeiro de 2008;

· Conclusão dos instrumentos de recolha de informação em SSR para a fase de testagem.

Foi reforçado o sistema de referência com a distribuição de 14 ambulâncias, assim alocadas: Província de Inhambane (2), Sofala (5), Manica (2) e Niassa (5)

O Roteiro para a redução da mortalidade materna e neonatal esta  concluído, será  submetido para aprovação.

Em relação aos COEm, não houve aumento do número de Unidades Sanitárias durante o último trimestre, tendo havido diminuição. Contribuiu para tal a escassez de cursos de capacitação das provedoras; o MISAU apoiou a capacitação apenas em 2 províncias, Zambézia e Gaza, tendo as províncias realizadas apenas entre 1 a 2 cursos com fundos locais e dos parceiros de cooperação e NU.

Até ao final do 2º semestre 46 US ofereciam COEB o que corresponde a uma cobertura nacional de 1.13 US por cada 500.000 habitantes. Houve uma queda em relação ao 1º ao ano de 2006, cuja cobertura foi de 1.39 US por cada 500.000 habitantes Pensamos  que contribuiu para tal a retirada das ESMI treinadas das US acreditadas para outras US, Por outro lado tem havido transferências das mesmas para outros distritos ou províncias após contrair matrimónio, substituindo-as por técnicos do sexo masculino e não capacitados.

As US que oferecem COEC são as que realizam cirurgia no total 38, mantém-se o numero do ano transacto, não se abriu nenhuma US com cirurgia em 2007, pois esta requer para além de equipamento diferenciado, pessoal mais qualificado, no mínimo técnico de cirurgia e de  anestesia que não existem em número suficiente.

No período em análise a cobertura Nacional foi de 0.91 US/ 500000hab tendo as províncias de Sofala, Tete e Maputo Cidade melhor cobertura com 1.46, 1.26  e 1.18 US  por 500.000hab  respectivamente. As três províncias citadas anteriormente têm coberturas superiores a média Nacional.

A província de Cabo Delgado apresenta-se com a menor  cobertura  para o COEB com 0.59 US/500.000 hab e a província da Zambézia com a menor cobertura para COEC com 0.39 US/500.000 hab, havendo necessidade de se criar condições para que maior número de USs sejam creditadas para estes serviços. Contribuem para esta situação a falta de supervisão e seguimento dos capacitados em COEB e a ausência prolongada dos Técnicos de Cirurgia para curso de promoção.
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Em relação a casa de espera para a mulher grávida, temos uma cobertura actual é de 64% das sedes distritais com casas de espera para a mulher grávida, ultrapassando a meta de 25% para 2007. De referir que a cobertura é apenas em relação às sedes distritais, existindo distritos com mais de uma casa de espera, significando maior acesso das mulheres grávidas aos serviços de maternidade segura.

Com a orientação de fornecimento de alimentação às casas de espera, todas as Direcções Provinciais já iniciaram a implementação.

Tratamento Intermitente Preventivo da Malária na gravidez ( TIP) -  a percentagem de mulheres grávidas que fizeram pelo menos 2 doses de TIP foi de 37.2% em 2007, percentagem superior a meta prevista de 36% para 2007, com uma evolução significativa em relação a Maio de 2006, data de inicio do programa TIP, em que a cobertura com 2 doses foi de 9%

No que concerne aos indicadores da Saúde Sexual e Reprodutiva, pode-se observar que todos tendem para um crescimento ultrapassando as metas previstas para 2007, com a cobertura de partos institucionais em 51.9% contra os 48.9% em 2006, Consulta Pré-natal de 116.4% contra 99.4%, Pós-parto de 69.9% contra 59.0% no mesmo período do ano transacto, continuando contudo a ser um  desafio para o sector. Em relação as consultas pré-natal são de referir que é uma consulta e não as quatro como preconizada pela OMS 

Comparando com os dados de 2006, o crescimento em 2007 foi de  19.3% para a cobertura das 1as consultas pré-natais, 20.8% nas consultas pós-parto e 3% nos partos institucionais. Contribuiu para tal, embora em nº insuficiente, o reforço de enfermeiras de SMI nestes sectores, graduadas dos centros de formação de saúde. É importante referir que as coberturas apresentadas têm omissão de algumas Províncias 

Em relação ao Planeamento Familiar, não se registou rotura de stock de anticonceptivos no presente ano, havendo um stock no momento para 9 meses de uso em cada província e 24 meses na Central de Medicamentos em Maputo. O índice de crescimento para o método mais utilizado, pílula/ novas utentes, foi de 14% em relação a 2006. Há uma necessidade urgente de treinar os provedores em comunicação interpessoal, técnicas de advocacia e um conhecimento técnico mais profundo sobre o mecanismo de acção dos vários métodos anticoncepcionais assim como gestão dos mesmos.

Cobertura de consultas pré-natais, pós-parto e partos institucionais Janeiro a Dezembro 2007 em relação a meta anual

	Indicador
	2006
	2007
	Meta 2007

	Cons pré-natais
	99.4%
	116.4%
	98%

	Partos institucionais
	48.9%
	51.9%
	52%

	Cons pós-parto
	59.0%
	69.9%
	64%


Fonte: Módulo básico / MISAU                                                                                                                 
                                                                                                                                                              A taxa de mortalidade materna intra hospitalar de Janeiro à Dezembro  de 2007 foi de 198/100.000 Nados Vivos, contra 191/100.00 NV em 2006. O aumento talvez se  deve a chegada de mais mulheres às US pela melhoria de serviços prestados, COEB, havendo por outro lado um esforço das provedoras em melhorar a qualidade dos serviços, sendo entretanto necessário envidar mais esforços para capacitar as enfermeiras de SMI e parteiras para a creditação de mais US, oferecendo assim condições para o acesso universal aos serviços de maternidade segura. A tabela em anexo mostra nitidamente o aumento da capacidade institucional no tratamento de complicações obstétricas com uma taxa de letalidade por  complicação notavelmente baixa. Note-se ainda que as maiores taxas de letalidade são por rotura uterina e hemorragia pós parto. Isto suporta o facto de o aumento da mortalidade estar directamente relacionado a chegada tardia nas unidades sanitárias. A taxa de letalidade por complicações é um excelente indicador da qualidade de serviços.
	TAXA DE LETALIDADE POR COMPLICAÇÕES OBSTETRICAS DIRECTAS E INDIRECAS

	Complicações
	Admitidas
	Morte Materna
	TAXA DE LETALIDADE

	TOTAL Hemorragia (ante e pós parto)
	1400
	23
	1.64

	TOTAL Parto prolongado/ Obstruído
	1684
	4
	0.23

	TOTAL de sépsis
	533
	13
	2.43

	TOTAL de complicações por ABORTO
	353
	2
	0.56

	TOTAL Pre-eclampsia/Eclampsia
	1708
	10
	0.58

	TOTAL Rotura Uterina
	123
	17
	13.82

	TOTAL DE COMPLICACOES DIRECTAS
	5801
	69
	1.18

	Admissões

	Malária
	2101
	20
	0.95

	SIDA
	3712
	9
	0.24

	Outras Complicações Indirectas
	1611
	7
	0.43

	Total de Complicações INDIRECTAS
	7424
	36
	0.48


Concernente a taxa de natimortalidade com foco positivo a entrada (indicador de qualidade) no mesmo período, nota-se um aumento de 254 (2006) para 287 (2007), o que corresponde a um aumento na ordem de 33%. A tendência crescente pode ser reflexo de baixa qualidade dos serviços que  apesar dos esforços continua a merecer muita atenção, e também pode ser resultado do aumento dos partos institucionais e da chegada tardia das parturientes nas maternidades. 

No período em análise, o número de US oferecendo serviços integrados de PTV para o  HIV subiu para 386 ultrapassando a meta prevista anual de 250 US, contra as 222 US oferecendo PTV em 2006. Em 2007 foram atendidas nos serviços de PTV 754.097 mulheres das quais foram aconselhadas 510.537 ( 67%) grávidas, destas  372.397 (72.9%) aceitaram fazer o teste e destas 43.968 (11.8%) foram seropositivas ( HIV+). 

Receberam profilaxia com Niverapina 16.828 grávidas e com bi-terapia profiláctica( AZT+NVP) 24.320 e iniciaram TARV 3.647. Receberam profilaxia 26.708 recém-nascidos, foram testadas 1976 crianças, das quais 393 são positivas, que corresponde a 19.8% que pode ser correlacionado com igual taxa de transmissão. Acreditamos que com o treino das ESMI de nível Médio em TARV, estas coberturas venham a melhorar. 

Todas as seropositivas observadas nos serviços de SMI, receberam profilaxia antiretroviral na consulta pré-natal ou na maternidade. O Total de mulheres que receberam ARVs é de 44.795 ( 101%). O facto do número de mulheres tratadas ser superior as Positivas nos serviços de SMI, julgamos dever-se a existência de doentes que são testadas noutros locais de ATS, também é importante referir que algumas províncias não enviaram estatística completa

A cobertura do PTV foi de 25% contra os 35% definidos pelo programa 

Ainda no âmbito da melhoria de cuidados integrados e expansão do PTV foram realizados 4 cursos integrados de PTV e testagem para a sífilis em mulheres grávidas em 4 províncias, tendo sido enviado normas e fluxogramas para os serviços integrados SMI/ITS/PTV/TARV.

Foram também capacitadas 46 enfermeiras de  saúde Materno Infantil nas províncias de Tete e Sofala em testes rápidos da sífilis com vista a garantir a expansão da testagem da sífilis em distritos sem laboratórios. Com a aquisição de  teste rápido de sífilis para todas as US sem laboratório, prevemos uma cobertura  de testagem para a sífilis na mulher grávidas em 2008, superior à actual cobertura de testagem de 60%

Indicadores de PTV, Jan a Dez de 2007

	Indicador
	2006
	2007
	Meta 2007

	US com PTV
	222
	386
	250

	Percentagem de testadas
	70.9%
	72.9%
	

	Percentagem de HIV+
	14.6%
	11.8%
	

	Cobertura de Profilaxia completa
	13.100
	44.795(25%)
	63.514(35%)

	Nº de crianças em profilaxia
	12.042
	26.708
	49.000

	Nº crianças testadas aos 18 meses
	1026
	1976
	

	Percentagem de crianças HIV+
	20.5%
	19.8%
	


Fonte: Programa SSR / MISAU                                                                                                                

A tabela  mostra uma melhoria significativa na cobertura da profilaxia do PTV na mulher grávida  nos serviços de saúde. O seguimento de crianças continua a constituir um grande desafio, a percentagem de crianças HIV+ não apresenta nenhuma evolução.

De um total de 41 actividade, cumpriu-se na totalidade 28  actividades, com um índice de cumprimento de 68%. 

Grau de realização das principais actividades
	Direcção
	N.º de actividades programadas 
	N.º de actividades realizadas
	N.º de Actividades não realizadas

	DNPSCD/ Saúde Reprodutiva
	41
	27
	100%
	14
	0%

	
	
	
	
	
	

	Soma
	41
	27
	14

	Estrutura percentual
	100%
	65.8%
	34.2%


Foram realizadas 5 actividades não programadas, nomeadamente avaliação das necessidades no âmbito da parceria para a SMNI, a Avaliação nacional das necessidades para a saúde materna e neonatal e Infantil, a elaboração da Política nacional de Saúde Reprodutiva, O plano da parceria para a Saúde materna neonatal e Infantil com as Agências das Nações Unidas e as Actividades no Âmbito da Iniciativa Presidencial para SMNI.  

1.3 - Constrangimentos

· Recursos humanos exíguos para a dimensão do programa de SR
· Sistema de informação para monitorização de COEm, deficiente pelo facto de receber dados de fraca qualidade

· Limitadas visitas de supervisão especificas ou integradas às províncias 

· Movimentação frequente do pessoal treinado em COEm das US

· Fraca capacidade de seguimento dos formandos em COEm

· Exiguidade de Médicos Obstetras Nacionais nas Capitais Provinciais para o apoio ao sector de SM









