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PREFACIO

O Governo de Mogcambique reconhece gque a salde e bem-estar materno e infantil tém a sua base
acente nos servicos pré e pds-natais de qualidade, com destaque ao parto institucional. Neste
sentido, o governo e parceiros tém envidado esforgos para alavancar a qualidade de prestacéo
desses servicos no sector publico. Todavia, a saide da mulher, sobretudo nas zonas rurais, tem
sido minada por uma enfermidade de impacto quadruplo (fisico, mental, social e econémico),
como é o caso da Fistula Obstétrica (FO).

Em 2012, o governo e o Fundo das Nag¢des Unidas para Populacdo (FNUAP), langcaram o Programa
Nacional de Prevencdo e Tratamento de FO em Mogambique, no periodo de 2012-2020. Este
programa teve um impacto de grande magnitude social. Contudo, dados recentes indicam uma
incidéncia anual de mais de 2,000 FO, o que implica necessidade de intervencdes mais
abrangentes.

O presente documento, é um relatdrio da avaliacdo da estratégia nacional e prevencao e tratamento
de fistulas obstétricas (ENPTFO), 2012-2020. Esta avaliacao foi feita em US seleccionadas nas
provincias de Nampula, Zambézia e Cidade de Maputo, por uma equipa multidisciplinar composta
por membros da Direc¢do Nacional de Assisténcia Médica (DNAM-MISAU), Instituto Nacional
de Saude (INS), e Fundo das Nac6es Unidas para as Populacdo (FNUAP), para permitir a tomada
de decisdo baseada em evidéncias.

Diante da necessidade de se implementar um novo programa de FO, este documento servira de
base. Os resultados sdo apresentados em trés componentes nomeadamente: Quantitativo
(avaliacdo do volume dos progressos tangiveis — formacdo, mulheres reparadas, partos
institucionais realizados, etc.); Econdmico (onde se estimou o custo de reparacdo da FO); e
Quialitativo (percepc¢do e experiéncias vividas pelas sobreviventes de FO e suas familias, bem
como, o0s provedores de salde).

Estou, portanto, convicto de que, todas as partes interessadas usardo este documento para
melhorarem a qualidade de intervencdo e alcancarem a cobertura universal da FO em
Mocambique.

Marracuene, 24 de Agosto de 2022

O Director Nacional de Pesquisa em Saude e Bem-Estar

i Ay

Sérgio Chicumbe, MD, MPH & TM, PhD
(Médico de Clinica Geral)
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Sumario

Introducao: Fistulas Obstétricas (FO) consistem numa comunicacao entre a vagina, a bexiga e/ou
recto resultante da necrose dos tecidos por compressédo da cabeca do feto numa circunstancia de
trabalho de parto arrastado. Acabar com a incidéncia de FO é fundamental para o alcance dos
Obijectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3,5,10 e 16. A eliminacdo da FO pressupde
melhoria fundamental da salde materna e neonatal. Para o alcance destes objectivos, 0 Ministério
da Saude de Mocambique implementou uma Estratégia e Plano Nacional para o Rastreio e
Tratamento das FO no periodo de 2012-2020.

Objectivo: A presente avaliacdo teve como objectivos (i) analisar o processo de implantacéo da
estratégia de luta contra a FO; (ii) analisar os custos para reparacdo da FO e (iii) explorar a
percepcao e conhecimentos relacionados a FO pela comunidade e pelos provedores de salde nas

provincias de Maputo, Zambézia e Nampula, cerca de 8 anos ap6s implantacéo da estratégia.

Metodologia: Trata-se de um estudo avaliativo, que se cingiu na avaliacdo do efeito e implantacédo
da intervengdo apds 8 anos da implementacdo do programa, usando uma abordagem mista
(qualitativa e quantitativa), para aferir o efeito da intervencdo composta de actividades de
prevencdo e tratamento das FO, e melhoria de ajustamento social das mulheres que passaram pelo
problema. Por ultimo, estima-se 0s custos de plastia a FO na perspectiva do provedor. A estimativa
de custos foi com base em colecta de dados retrospectivos de 2019. Foram usadas duas abordagens:
de ingredientes e de alocamento (Step-down). Os custos foram classificados em (i) recorrentes e
de (ii) capital. Os custos recorrentes incluiram todos os recursos necessarios para tratar uma
paciente com FO (pessoal, intervengdo e “overhead”). Os custos com o “pessoal” (tempo gasto
com os cuidados do paciente) e de “interven¢do” (farmacos e consumiveis usados), foram obtidos
por entrevista a peritos — especialistas dos cuidados de saude especificos. Os overhead (gastos
gerais) foram fornecidos pelo sector de contabilidade e financas. Os custos de capital incluiram a
amortizacdo de todos 0s bens (cuja vida util € maior que 1 ano) usados para o tratamento de FO.
O Step-down foi usado para alocar os overhead de forma passo-a-passo para 0s centros de custos

finais de interesse (bloco operatério e enfermaria de cirurgia).

Provedores de cuidados de satde, mulheres sobreviventes de FO e lideres comunitarios foram
entrevistados para falarem sobre o panorama de factores, dinamicas e efeitos associados a FO e

acesso aos cuidados de reparacao.
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Resultados: Durante o periodo de vigéncia da Estratégia, foram realizadas ac¢des no sentido de
formar novos profissionais e capacitar ainda mais 0s ja existentes, contudo, o ndmero de
profissionais para fazer face ao problema ainda parece ser insuficiente ou 0s servigos nao estéo a
ser usados de forma integrada nas Unidades Sanitarias (US). A maior parte das cirurgias ocorre
em campanhas, fazendo aumentar ainda mais a espera pelo tratamento. De todas as mulheres que
procuraram 0s servicos e que tiveram o diagnostico confirmado de FO apenas metade é que foi
operada. Quando a cirurgia ocorre, o indice de sucesso, considerando-se as que sdo seguidas, é de
cerca de 94%, o que consideramos ser um Optimo percéédentual tendo em consideracdo a gravidade

do problema.

O custo unitario médio de reparacao da fistula obstétrica simples (FOS) e da complexa (FOC) é
de 14.959,00 MZN (USD 243) e 21.143,00 MZN (USD 344) por pessoa operada, respectivamente.
O custo médio unitério total de reparacdo da FOS ou FOC (seja ela vesico ou recto vaginal) é de
16.459,00 MZN (USD 268). Os resultados mostram ainda que entre os 3 itens de custos recorrentes
(pessoal, medicamentos e consumiveis), o item pessoal (isto €, o custo do tempo gasto pelo pessoal
directamente envolvido — clinicos de cirurgia de fistulas, anestesistas, instrumentistas,
enfermeiros, circulantes e maqueiros) é o item que mais consumiu nos hospitais de referéncia
provincial (HG Quelimane, HC Nampula), enquanto que, os consumiveis (exemplo: equipamento
de proteccdo individual, fios de sutura, laminas, seringas, etc.) sdo o item de custo de maior
expressividade nos hospitais distritais e rurais. O primeiro caso, € justificado pela presenca de
especialistas/profissionais qualificados naqueles hospitais e pelo tempo gasto visto que,
maioritariamente, as fistulas reparadas nesses hospitais de referéncia provincial sdo as complexas,

no entanto morosas.

Diante do exposto, percebe-se que ainda precisa de se avancar no sentido de integrar a oferta de
tratamento a rotina das unidades, aliado a um sistema de informag&o sincronizado ao dia a dia das
unidades, com a informagé&o sendo disponibilizada em tempo real. Também é necessario manter o

treinamento dos cirurgides existentes, e recrutar mais para que se consiga fazer face a procura.

Com respeito ao conhecimento das FO e a necessidade de sua prevencdo, é necessario que se
perceba em que medida a mensagem esta a ser passada com clareza para a sociedade mogambicana.
Os lideres comunitarios séo aliados importantes nesta misséo e precisam ser ouvidos com vista a

ndo entrar em choque, com tradigfes locais. Os custos de reparagédo das FO ndo sdo apenas
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financeiros e econdmicos, mas também emocionais, desgastantes ndo apenas para a mulher, como

também para suas familias e profissionais de salde.

Palavras-chave: Saude da mulher, Fistulas Obstétricas, Estratégia Nacional, Avaliacao,
Mocambique.
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Avaliagcao da Estratégia de Prevencdo e Tratamento das FO - 2012 a 2020

1. Introducéo

A Assembleia Geral das Na¢6es Unidas convocou, em Dezembro de 2018, os paises a trabalharem
para a erradicacdo da Fistula Obstétrica (FO) até o ano de 2030 (1). Segundo dados da Organizacéao
Mundial de Saude (OMS) 50.000 a 100.000 mulheres por ano sdo acometidas por FO. A FO ocorre
com maior frequéncia entre mulheres pobres e pertencentes a culturas onde o status de mulher e

sua auto-estima depende quase completamente do casamento e de sua capacidade de procriar (2).

A FO consiste numa comunicagéo entre a vagina e a bexiga e/ou recto resultante da necrose dos
tecidos por compresséo da cabeca do feto, numa circunstancia de trabalho de parto arrastado. A
FO manifesta-se sobretudo por incontinéncia urinaria e/ou fecal. E uma condigdo que pode ser
prevenida por uma atencdo obstétrica atempada e de qualidade. Na actualidade a FO é quase
inexistente nos paises de alta renda (3). A FO continua infelizmente a ser uma importante causa

de morbilidade em mulheres de paises de baixa renda.

Sabe-se que os paises da Africa Subsaariana s3o os que tém a mais elevada prevaléncia de FO, ao
lado dos paises do Sudeste Asiatico (4). Pouco se sabe a respeito de sua real prevaléncia em
Mocambique. Um estudo realizado no Sul de Mogambique, cujo objectivo foi estimar a incidéncia
de FO em mulheres residentes naquela regido, indicou a ocorréncia de 1.1 casos de fistula a cada
1.000 gravidezes recentes (95% CI 2.16-0.14) (5). A prevaléncia estimada de FO em paises da
Africa Subsaariana é de 1,57 por 1.000 mulheres. Em qualquer dos dois contextos ha limitac&o
dos dados pelo facto de o problema ocorrer maioritariamente em mulheres que vivem em zonas

remotas, com menos acesso a assisténcia obstétrica por profissional habilitado (4).

As mulheres que vivem com FO sdo jovens, tém baixa escolaridade, sdo provenientes de um
contexto social de pobreza, e devido ao seu problema sofrem discriminagéo e rejeicdo (4,6).
Estudos feitos noutros paises com caracteristicas sociais, culturais e economicas semelhantes a
Mocambique, demonstram que cerca de 70% das mulheres com FO tem idade abaixo dos trinta
anos. Nalguns casos a elevada frequéncia de FO atinge meninas, nas faixas etarias em torno dos
14 a 15 anos de idade (7).

Muitas destas mulheres convivem durante anos com o problema decorrente da FO. Essa vivéncia,

se deve em parte as dificuldades relacionadas ao status da mulher dentro da sociedade. As mulheres
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séo dependentes da decisdo de terceiros para que possam buscar a assisténcia médica necessaria.
Além disso, as desfavoraveis condi¢bes socioecondémicas ndo permitem gastos financeiros
necessarios aos deslocamentos a uma unidade sanitéria. A falta de informacéo adequada sobre a
possibilidade de correcgdo de FO é outro factor a tomar em conta (8).

Do lado dos servicos de saude, também ocorrem barreiras para mitigagdo da FO. Mulheres que
conseguem aceder aos servicos, esbarram na fragilidade do sistema de saude, que ndo favorece o
diagnostico e tratamento atempado de FO. Assim sendo, o problema das FO tem sua existéncia

assente na iniquidade social que afecta as mulheres, sobretudo nos paises de baixa renda (4).

A FO pode ser evitada postergando-se a idade da primeira gestacdo, interrompendo-se praticas
tradicionais danosas e por melhorar acesso atempado a uma assisténcia obstétrica de qualidade.
De acordo com este panorama, os esforcos realizados para se atingir os Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3, 4 e 5, tém impacto na reducdo da prevaléncia das FO,

como também os esforcos relacionados aos ODS 1, 8 e 10 (8,9).

Consciente da magnitude e problematica que a FO constitui, foi criado em 2012 o Programa de
Prevencdo e Tratamento de FO em Mocgambique, tendo como objectivo reduzir a incidéncia e
prevaléncia das FO através de actividades de advocacia, prevencao, tratamento e reintegracao
social/reabilitacdo fisica e psicoldgica das mulheres que vivem com FO (7). A estratégia Nacional
de Prevencdo e Tratamento de Fistula Obstétrica foi valida até o ano de 2020 e teve extensdo até
ao ano 2021, quando houve a necessidade de avaliagdo dos resultados com vista a fomentar a
discussao a respeito de possiveis modificacGes para melhorar a eficacia do mesmo com evidéncias

do terreno.

Segundo o documento do Programa de Prevencdo e Tratamento de FO, a estimativa de incidéncia
de FO para o periodo de 2012 a 2020, considerando-se a taxa de partos esperados de 4,5% e de
novos casos de FO de 0,2% leva-nos a um total de casos novos de FO estimados em cerca de

21.500 casos. A tabela 1 mostra a projeccédo para o periodo de 2007 a 2020 (7).

Segundo este mesmo documento, para os anos de 2010 e 2011 e, portanto, antes da vigéncia da
Estratégia Nacional de Prevencdo e Tratamento das FO a percentagem de mulheres tratadas,
considerando-se apenas a incidéncia de novos casos, foi de 7,9% (159 cirurgias) e 20,9% (434

cirurgias), respectivamente (7).
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Tabela 1: Estimativa de casos de FO para o periodo 2007 a 2020.

Ano Polulacao Partos esperados Novos casos de FO
2007 20632 434 928460 1857
2008 21 207 929 954357 19209
2009 21 802 866 981129 1962
2010 22 416 881 1008760 2018
2011 23049621 1037233 2074
2012 23 700 715 1066532 2133
2013 24 366 112 1096475 2193
2014 25 041 922 1126886 22549
2015 25 727 911 1157756 2316
2016 27 830 000 1252350 2505
2017 27 864 265 1253892 2508
2018 28585 720 1286357 2573
2019 29 318 301 1319324 2639
2020 30 066 648 1352999 2706

Em 2021, levou-se a cabo a avaliacdo da Estratégia Nacional de Prevencdo e Tratamento de
Fistulas Obstétricas, considerando o periodo de 2012 a 2020. As perguntas avaliativas e objectivos

da avaliacdo sdo descritas abaixo.

Panorama da atencdo a saude da mulher em Mogambique

Segundo projeccdo de dados do censo de 2017, Mogambique tinha em 2021, uma populacéo de
30.832.244 habitantes, sendo a mediana de idade de 17,6 anos (10). A esperanca de vida ao nascer
é de 62,1 anos, sendo, 65 para as mulheres e 59,1 para os homens. A populacdo € maioritariamente
rural, com 61,7% a viver em zonas rurais. Em Mocambique, as mulheres representam cerca de
52% da populacdo, sendo as Mulheres em Idade Fértil (MIF) 24% do total da populacdo. A
populacdo jovem entre 0s 15 e 24 anos corresponde a 20% da populacdo total do pais e a populacéo
com idade inferior aos 17 anos corresponde a 53% da populagéo global de Mogambique (5%) (11).
A taxa de fertilidade é de 4,89 filhos por mulher (12,13).

A assisténcia a salde da mulher tem recebido especial atencdo por parte dos governos em
Mocambique. O pacote de consultas pré-natal, atendimento ao parto e consultas pds-parto seguem
em geral as recomendacdes mais recentes da Organizacdo Mundial da Saude, implantadas na vasta
rede de cuidados de salde primarios e secundarios. O nimero de partos institucionais passou de
63% em 2011 para 87,1% em 2020 e segundo anuario estatistico do INE, houve um total de
1.150.089 partos institucionalizados em 2020, o que corresponde a uma taxa de cobertura de 85%.

As provincias de Nampula e Zambézia foram as que registaram mais partos em nameros absolutos
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em 2020, sendo que Nampula (238.210) teve taxa de cobertura de 85,6% e Zambeézia (215.632)
com 86,1%(10).

Estdo identificadas algumas provincias e zonas do pais onde se verificam elevadas taxas de FO,
tais como Niassa, Nampula, Tete, Zambézia, Manica, a zona sul da provincia de Sofala e
Inhambane. Em 2011, os registos de tratamento de FO indicavam o seguinte volume de reparagdes
efectuadas: 166 em Nampula; 61 na Zambézia; 155 em Sofala e 52 na cidade de Maputo,
totalizando 434 FO reparada. No entanto, tomando em conta que o sistema de informacdo em
relacdo a esta actividade ainda esta incipiente, é provavel que haja uma sub-notificacdo dos casos
tratados (7). Dados mais recentes a respeito da Estratégia de Prevencédo e Tratamento das FO ndo
foram encontrados para livre acesso quando da redaccao deste documento e serdo actualizados

apos os trabalhos da presente avaliacao.

Panorama do Custeamento das Fistulas Obstétricas

As fistulas obstétricas (FO) representam uma sobrecarga significativa nos sistemas de saude nos
paises de baixa renda, incluindo Mo¢ambique. Embora a preocupacdo em reparar as FO nesses
paises fosse generalizada, até 0 momento, pouco se documentou sobre 0s seus custos. Os encargos
econodmicos da FO incluem: a perda da capacidade de trabalho das doentes e da forca de trabalho
futura da sociedade devido as elevadas taxas de nado-morto e a subsequente infertilidade (14). Por
outro lado, as escassas fontes disponiveis revelaram que a reparacdo da fistula custa entre USD
380 (15) e USD 400 (14).

Em Mocambique, um estudo de coorte envolvendo 4.358 mulheres de idades compreendidas entre
12-49 anos, vivendo nas zonas rurais da regido sul (Maputo e Gaza), que deram a luz ano antes do
inicio do estudo (2016), revelou que 1 em cada 1.000 mulheres sofre de FO (5). No periodo em
que esteve em vigor a estratégia nacional das FO (2012-2020), avultadas somas foram alocadas
para campanhas de rectificacdo desta condi¢cdo. Embora diversos or¢gamentos durante os 8 anos
tivessem sido executados, ndo existe literatura/documentagé@o sobre o custo unitario para reparar
uma fistula em Mogambique. Assim sendo, esta avaliagdo inclui o objectivo de estimar o custo
unitario médio para a cirurgia de rectificacdo das FO. Espera-se que os resultados sirvam para
informar os tomadores de decis6es sobre satde publica, e contribuir para uma melhor alocacéo de

recursos necessarios para suportar as actividades de atencao clinica a FO.
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Perguntas exploradas

1 - Como tem sido implementada a Estratégia de Prevencdo e Tratamento das FO em

Mocambique?

2 - Quais sao os resultados obtidos desde o inicio da sua implementacdo (2012) a actualidade
(2020)?
2. Justificativa

A FO é uma situagdo que causa estigma e incapacita as mulheres em idade muito jovem e é
consequéncia de iniquidades em saude, como a pobreza e o estatuto da mulher no seio da familia
e da comunidade (6). Os ODS 4 e 5 ndo serdo alcancados se 0 pais ndo conseguir resolver este
problema que assola uma boa parcela de sua populacdo. Por isso, em época de redesenho da
préxima fase da Estratégia de Prevencdo e Tratamento das FO, € necessario que se proceda a sua
avaliacdo de modo a se compreender o real alcance das medidas tomadas e formas de facilitar sua

implementacao.

3. Objectivos

Os objectivos desta avaliacdo concernente a Estratégia Nacional de Prevencdo e Tratamento de
Fistulas Obstétricas sdo:

v Descrever o perfil de cuidados obstétricos em hospitais distritais seleccionados
considerando o papel destes na prevencao e mitigacdo de situacdes clinicas precedentes a

incidéncia de FO;

v Descrever a tendéncia de casos sujeitos a atendimento clinico-cirtrgico por FO em

provincias seleccionadas para casos de estudo;

v Caracterizar as sobreviventes de fistulas obstétricas socio demograficamente nas

provincias seleccionadas para caso-estudo;
v’ Estimar o custo unitario médio de tratamento/correcgdo cirdrgica da FO;

v Compreender as barreiras e facilitadores da implementagdo da estratégia nas perspectivas

dos provedores, lideres comunitarios e mulheres sobreviventes de FO.
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4. Metodologia

4.1. Desenho de Estudo
Trata-se de um estudo avaliativo, que se cingiu na avaliacdo situacional e implantacdo da
intervencdo de prevencdo e tratamento de FO, apds 8 anos da implementacéo do programa, usando

uma abordagem multipla (qualitativa, quantitativa e econémica).

Assim, a andlise da intervencdo no que diz respeito as acgdes necessarias para a reducdo da
incidéncia e prevaléncia das FO, foi realizada através do recurso a abordagem quantitativa, através

de andlise dos registos nas unidades sanitarias, de dados secundarios e sistemas de informacéo.

Com vista a compreender os desafios sob o ponto de vista dos provedores e das mulheres operadas
a FO, recorreu-se a abordagem qualitativa que consistiu em dois momentos: (i) revisdo de
documentos do programa e a (ii) entrevistas com informantes-chave e autoridades da salde e de
outras areas da governacdo multidisciplinar que participam activamente em prol da causa de FO
(tais lideres comunitarios, mulheres que passaram pela cirurgia de reparacdo de FO, cirurgides e

técnicos de cirurgia).

Para aferir os custos médios per capita para tratar uma mulher com FO, uma estimativa de custo
foi levada a cabo na perspectiva do provedor, com colecta de dados retrospectivos. Os custos foram

classificados em (i) custos recorrentes que incluiram, os custos com pessoal, nomeadamente

tempo gasto pelos provedores directamente envolvidos nos cuidados do paciente, 0s custos de
intervencdo (farmacos e consumiveis usados) e os “overhead” (energia, agua, etc.); e (ii) custos de
capital que incluiram edificios, equipamento médico e ndo-médico e mobiliario. O resultado final
é apresentado como custo unitario médio que foi composto pelos custos directos (recursos e

intervencdo) e custos directos ndo-médicos (overheads e custos de capital).

Os detalhes da metodologia, resultados e conclusdes, sdo apresentados em 3 capitulos,

nomeadamente: (1) Quantitativo; (2) Qualitativo; (3) Custeamento.

4.2.  Breve descricdo dos locais de recolha de dados

Os locais para a recolha de dados foram seleccionados por propdésito de abranger areas de maior
actividades relacionadas com o programa. As provincias seleccionadas tiveram em conta a

necessidade de se ter representatividade regional, diversidade em relacdo as caracteristicas de
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contexto, crencas e cultura e também para se ter uma amostra diversificada em relacdo ao nivel de
atencdo. Foram seleccionadas as provincias de Maputo, Zambézia e Nampula para: (i) o
levantamento de dados dos livros de registo em US de referéncia na reparagdo das FO; (ii)
entrevistas em profundidade com os provedores, lideres comunitarios e mulheres sobreviventes; e

para (iii) o levantamento de informacéo para a analise econdmica.

Cidade de Maputo

Maputo é a capital e a maior cidade de Mocambique. E também o principal
centro financeiro, corporativo e mercantil do pais. Localiza-se na margem ocidental da baia de
Maputo, no extremo sul do pais, perto da fronteira com a Africa do Sul e da fronteira com o

Essuatini e, por conseguinte, da tripla fronteira com os trés paises.

A cidade constitui administrativamente um municipio com um governo eleito e possui desde
1.980, o estatuto de provincia. O municipio tem uma area de cerca de 300 km? e uma populagio
de 1 088 449 (11). A area de grande Maputo — metropolitana, que inclui o0 municipio da Matola e
os distritos de Boane e Marracuene, tem uma populacao de 3 158 465 habitantes. As US de melhor
referéncia para tratamento da FO na zona Sul de Mocambique, estariam localizadas na cidade de
Maputo. Programaticamente, a concentragdo de mulheres sobreviventes de FO na zona Sul seria
primariamente feita numa US desta cidade.

Provincia de Zambézia

A provincia de Zambézia é uma provincia situada na regido centro de Mogambique. A sua capital
é a cidade de Quelimane, localizada a cerca de 1.600 quilémetros a norte de Maputo, a capital do
pais. Com uma area de 105.008 km? e uma populacéo de 5 110 787 habitantes em 2017, é uma das
provincias mais populosas de Mocambique, esta dividida em 22 distritos, e possui, desde 2013,
seis municipios: Alto Molocue, Gurué, Maganja da Costa, Milange, Mocuba e Quelimane (11).

Provincia de Nampula

A provincia de Nampula € situa-se a norte de Mogambique. A provincia de Nampula é conhecida
como a Capital do Norte. A Cidade de Nampulaé a capital da provincia do mesmo nome,
localizada a cerca de 2.150 km a norte da cidade de Maputo, a capital do pais. Com uma area de

81.606 km2 e uma populacéo de 6 102 867 habitantes em 2017, é a provincia mais populosa. Ela
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esta dividida em 23 distritos e possui, desde 2013, sete (7) municipios, nomeadamente: Angoche,

Ilha de Mocambique, Malema, Monapo, Nacala Porto, Nampula e Ribaué.

4.3. Base de Dados

Todos os dados extraidos dos registos, sistemas de informac&o e recolhidos como dados primérios
foram introduzidos eletronicamente. Primeiramente, cada ficheiro foi salvo e protegido com um
cddigo do dominio do investigador principal e do coordenador do estudo. Cada um dos
investigadores envolvidos no processo de analise de dados, posteriormente receberam os ficheiros
enviados segundo o regulamento de tratamento de dados confidenciais do Instituto Nacional de
Saude (INS). Os dados colhidos foram introduzidos no software da Microsoft Office Word e
Microsoft Excel, versdo 2019. Para a garantia da confidencialidade apenas os investigadores
envolvidos na analise de dados da avaliacdo tiveram acesso a base de dados, a qual foi protegida

por senha de acesso.

4.4.  Controle e Monitoria de Qualidade

A recolha de dados foi realizada em horas previamente acordadas entre os entrevistadores e 0s
informantes. No final de cada dia de recolha de dados, reunifes virtuais entre os pesquisadores
foram realizadas, para preenchimento/resolucdo de lacunas/barreiras, foram feitas também
diariamente, algumas pré-analises com vista a controlar e manter a qualidade dos dados. Para os
dados quantitativos, foram também usadas as técnicas de dupla introducéo e verificagdo, como um

dos métodos recomendados de controle de qualidade.

5. Arquivo

Os documentos relacionados com a avaliacdo estdo arquivados em locais de acesso restrito, ao
qual somente o pessoal competente e delegado para trabalhar no estudo tera acesso aos mesmos.

Todos os documentos serdo arquivados por um periodo de 5 anos.

6. LimitacOes do Estudo e Estratégias de Mitigacao

O estudo teve como limitacdo o facto de ndo poder ser realizado em todo o territorio de
Mogambique, dado ao constrangimento de limitacdo financeira. Além disto, a pandemia da

COVID-19 restringiu as deslocacfes — sendo causa de menor contacto interpessoal (medida
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imposta pelo governo como forma de limitar a disseminacéo da doenca). Outro constrangimento
que se coloca a avaliacdo é o facto de no momento da recolha de dados, ter havido regides de
Mogambique que ndo ofereciam seguranca para a equipa, ndo sendo aconselhavel o envio de

profissionais.

Adicionalmente, 0 acesso a arquivos administrativos, a falta de instrumentos padronizados (que
colham todas varidveis importantes sobre as FO) e a falta de acesso aos dados digitalizados do

programa de FO foram uma limitacéo a avaliacdo.

Para analise de custos, pelo facto de serem usados dados retrospectivos, estes podem sofrer alguma
incerteza. No entanto, como norma de andlise de custos, a analise de sensibilidade foi feita para
proporcionar diferentes cenarios dos custos encontrados. Outra importante limitacdo no
custeamento foi relacionada a nao disponibilidade imediata de informacGes financeira anuais dos
hospitais da provincia de Nampula. Estes estavam disponiveis ao nivel dos servigos distritais e ndo
das US. Contudo, os distritos ndo foram capazes de organiza-los a tempo. Uma vez que o tempo
de permanéncia na provincia para a recolha de dados e de analise dos mesmos para a entrega do

relatério era curto, ndo foi possivel segui-los para incluséo.

7. Consideracdes Eticas

Os documentos regulatérios para a recolha de dados foram obtidos a partir do Comité Institucional
de Bioética para a Saude do Instituto Nacional de Saude (CIBS-INS) sob o nimero de referéncia
Ref.: 27/CIBS-INS/2021 e do gabinete do Ministro da Saude sob a Nota n° 238/GMS/920/2021.
Todos os participantes entrevistados foram devidamente informados e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A avaliacéo foi financiada com fundos da FNUAP.
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CAPITULO 1

l. Utentes, Atendimento obstétrico rural de referéncia e Fistula Obstétrica

1. Metodologia do estudo quantitativo

Realizou-se um estudo quantitativo retrospectivo, de corte transversal, sendo realizada uma analise
de tendéncia de atendimentos por FO entre 2012 e 2020, periodo este de vigéncia da Estratégia de
Prevencdo e Tratamento das FO. Dados do sistema de informagdo de FO foram acedidos para
caracterizacdo das sobreviventes de FO registadas. Dados recentes relacionados as caracterizagdes

de atendimento obstétrico de referéncia da Zambézia foram acedidos e analisados.

1.1 Locais do estudo

Na componente de caracterizacdo da tendéncia temporal de atendimentos a FO, o estudo foi
realizado nas provincias de Nampula, Zambézia e Maputo. Os locais foram escolhidos por
conveniéncia, representam o Norte, Centro e Sul do pais e tém Hospitais Centrais que sdo modelos
de referéncia para o tratamento de FO. Além disso, as provincias de Nampula e Zambézia sdo as
mais populosas do pais e estdo entre as que tém maior nimero de casos de FO (9). Segundo o
documento da Estratégia, o tratamento de FO ¢é realizado onde haja capacidade cirdrgica e pessoal
treinado, ficando as FO de maior gravidade a cargo dos Hospitais Centrais, sendo que estes
também realizam as cirurgias de menor complexidade. Em cada local escolhido para o estudo, 0s
hospitais quaternarios foram todos avaliados, sendo que nos outros niveis de atencdo foram

escolhidos pelo menos um hospital urbano e um rural.

Assim, os hospitais incluidos no estudo sdo: Hospital Central de Nampula (HC Nampula), Hospital
Rural de Angoche (HR Angoche), Hospital Distrital de Namapa (HD Namapa), Hospital Distrital
de Monapo (HD Monapo), Hospital Distrital de Mocuba (HD Mocuba), Hospital Geral de
Quelimane (HG Quelimane), Hospital Distrital de Milange (HD Milange), Hospital Rural de
Morrumbala (HR Morrumbala), Hospital Central de Maputo (HC Maputo) e Hospital Militar de

Maputo (HM Maputo). A tabela 2 mostra os hospitais existentes por localidade.
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Tabela 2: Hospitais existentes, por localidade estudada.

Provincia Unidade sanitaria Nivel de atencgdo Localizagdo
HC Nampula Quaternario Ubano
HD Nacala Porto Secundario Ubano
HR Monapo Secundario Ubano
Nampula n=3 HR Namapa Secundario Ubano
HR Angoche Secundario Ubano
HR Ribaue Secundario Rural
HG Marere Secundario Ubano
HG Quelimane Secundario Ubano
HC Quelimane Quaternario Ubano
HR Gurue Secundario Ubano
Zambézia n=4 HR Mocuba Secundario Ubano
HR Altc Molocue Secundario Ubano
HR Milange Secundario Rural
CS Morrumbala Primarioc Rural
Maputo Cldade n=2 HC Maputo Quaternario Urbano
HMilitar Maputo Secundario Urbano

Os dados secundarios extraidos do sistema de informacao sobre FO, so relativos as provincias de
Zambézia e Nampula. Os dados secundarios relativos a atendimento obstétrico de referéncia séo
apenas os colhidos em hospitais rurais e distritais da provincia de Zambézia, sendo que os dados
de atendimento obstétrico de hospitais de Nampula néo estdo disponiveis. Doutro lado, os dados
de custo usados para a analise do custo de reparacdo da FO, foram colhidos nas US das provincias
de Zambézia e Nampula.

1.2 Recolha de dados quantitativos

A componente quantitativa relativa a tendéncia de atendimentos a FO, baseou-se na colecta de
dados retrospectivos de variaveis de interesse. A recolha dos dados ocorreu no periodo de 13 de
Julho a 04 de Agosto de 2021. Foram usados livros de registo das US e processos clinicos das
mulheres operadas, como fonte de informacéo para extrair dados referentes as mulheres operadas
com FO para o periodo de Janeiro de 2012 a Dezembro de 2020, a fim de responderem as variaveis
descritas na tabela 3. Um formulario permitiu estruturar a extraccéo de dados dos livros e processos
clinicos, e depois os mesmos formularios foram digitalizados. Os dados foram colectados por
enfermeiras de Saude Materno Infantil com experiéncia de servi¢co nas maternidades das US com
servigos de cirurgia, tendo sido padronizadas sobre o processo de recolha de dados. Apos a
introdug@o dos dados nos “tablets”, estes eram enviados diariamente para um servidor central do

INS, o que facilitava a monitoria e controle dos dados.
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Os dados do sistema de informacéo sobre FO sdo digitalizados nas US que operam FO, de forma
prospectiva, pelo pessoal clinico e de estatistica sanitaria das mesmas unidades sanitarias.

Os dados obtidos do Instituto Nacional de Saude relativos a atendimento obstétrico de referéncia
em hospitais rurais e distritais da provincia da Zambézia, foram colectados por enfermeiras de
Saude Materno Infantil, treinadas em auditoria retrospectiva de uma amostra aleatdria de processos
clinicos. Os dados extraidos de forma estruturada foram digitalizados com recurso a Tablets.
Também foram extraidos dados de documentos do Ministério da Saude de Mogambique para

variaveis relacionadas aos partos e o local de sua realizacéo.

1.3 Abordagem quantitativa e suas variaveis

As perguntas avaliativas foram determinadas tendo em conta 0 modelo l6gico para avaliacéo,
sendo que o processo que levou a escolha das mesmas, bem como as perguntas escolhidas pode
ser verificado no Anexo 1. Os dados quantitativos foram primariamente extraidos dos documentos
administrativos, os livros de registo das US estudadas, dos processos clinicos das mulheres, bases
de dados do Ministério da Saude e sistema de informacdo sobre FO. As variaveis estudadas dizem
respeito a oferta de tratamento a FO, como também a prevencdo das mesmas, que esta assente em
uma assisténcia obstétrica acessivel as mulheres e com a qualidade necessaria. As variaveis estao
descritas na tabela 3. Sempre que possivel, na caracterizacdo individual, considerou-se variaveis
socio demogréaficas das mulheres, incluindo por exemplo idade, estado marital, carga obstétrica e

situac@es de risco similares, a utilizacdo de servicos de saude.

Tabela 3: Variaveis do estudo

Varldawel T po

Mamero de drurgide s e inados Ouantitativa discrata
Miarmero de & onicos de drargia treinados Duantitativa discreta

US gue oferecem o servigo de reparacio de FO Oualitativa rorminal

US gue i ied e reinte gracio social ao tratamento Oualitativa norminal
Partosrama ut lizado adeguadarmants Oualitativa nominal bindrnia
Ute nte reoce be metodo contrace i woe apds acirurgia de

reparacio de FO COualitativa nominal bindra
Moarmiers de mulhre s gue procurarn o5 s mdicos de

re paracdio de FO miés Cuantitativa discreta
Mameros de drurgias realizadas) més) US Cuantitativa discreta
Mamero de drurgias de sucesso Cuantitativa discreta
Mamero de partos institucionalizados Cuantitativa discreta
Mamero de Tabalhos de parto obsoruidos Ouantitativa discreta
MNMarmaro de partos com rotura ute d na e ou

histe rectomia obstétrica Ouantitativa discreta
Custo unitario o tratamento das FO Cluantitativa

Walor disponi bilizad o para o tratame nto de FOY miés Ouantitativa
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1.4 Andlise

Finalizada a recolha dos dados quantitativos, foi feita a limpeza e analise dos dados, usando-se o
Microsoft Excel e Statistical Package for the Social Sciences, SPSS V.25 (IBM® SPSS®). Na
fase da pré-anélise, foi feita a verificacdo da coeréncia e consisténcia dos dados e as varidveis
encontradas com problemas eram imediatamente solucionadas a partir da fonte de recolha dos
dados e da base de dados bruta. Foram calculados frequéncias e cruzamento de variaveis, para se

responder aos objectivos previamente tragados.

2. Resultados

2.1 Caracterizacdo de perfil de parturientes nos hospitais de primeira referéncia da Zambézia.

A avaliacdo recorre a dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de Saude e pela representagdo
em Mocambique da Organizacdo Mundial da Saude, sobre o perfil de parturientes nos hospitais de
primeira referéncia rurais e distritais na provincia da Zambézia. Os dados em referéncia foram
recolhidos no ano 2021, contudo, a provincia de Nampula ndo foi abrangida por tal recolha de
dados. A recolha dos dados baseou-se na auditoria retrospectiva e baseada em critérios aos
processos clinicos quase-aleatoriamente selecionados nos hospitais de interesse. A amostragem
quase aleatoria consistiu em incluir processos clinicos de todos os meses, de varios anos
retrospectivos, em cada hospital, seguido de selecdo aleatoria simples da primeira ou segunda
quinzena de cada més, e de seguida, amostragem aleatéria de metade de processos clinicos de
partos registados na quinzena seleccionada. Com esta abordagem, cerca de ¥ de processos clinicos
de cada més foram aleatoriamente seleccionados para auditoria clinica. Estes dados e outros

constam de um relatério especifico produzido pelas retro mencionadas entidades.

Nesta avaliacdo entende-se que caracterizar o perfil de parturientes nos hospitais rurais e distritais
da Zambézia permitira aferir e descrever os riscos de ocorréncia de fistulas obstétricas, porquanto
tais hospitais sdo de primeira referéncia para uma vasta rede de centros de salde em distritos

circunvizinhos, e respectivas comunidades, em relacéo distrito de localizagdo de um dado hospital.

Os hospitais distritais e rurais sdo 0s que detém capacidade cirargica para prover cuidados
obstétricos de emergéncia completos, servindo uma rede de centros de salde. Por causa desta

funcdo, os hospitais rurais e distritais acrescem capacidade aos centros de salde mais comunitarios,
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e sao os da linha da frente para mitigacdo de riscos de fistula obstétrica decorrente de trabalho de
parto arrastado ou obstruido, desde que uma determinada parturiente deu entrada oportuna na rede

dos servigos de satde formais.

Foram auditados 2.561 processos clinicos de parturientes dos Hospitais Distrital de Alto Molocué
(n=505, 19.7%), Gurué (n= 653, 25.6%), Milange (n= 682, 26.6%) e Mocuba (n= 719, 28.1%).
Dos 2.244 processos clinicos com informacéo sobre gestacdes prévias, a proporcao de processos
clinicos de parturientes primigestas é 29.5% (149), 26.4% (173), 28.7% (196) e 33.1% (238)
respectivamente nos Hospitais Distritais (HD) de Alto Molocue, Gurué, Milange e Mocuba.

Casos obstétricos com altura uterina superior pode ser tido como indicador sindrémico para um
dos importantes factores de Alto Risco Obstétrico (na auséncia de melhor e mais preciso
indicador). Dentre outras condicOes obstétricas relativamente mais raras, a altura uterina superior
pode mais frequentemente indicar a situacdo de gravidez mdultipla ou entdo macrossomia fetal.
Nesta avaliacdo prestou-se atencdo a este indicador de aproximacdo a macrossomia fetal. A
macrossomia fetal propicia ocorréncia de trabalho de parto obstruido. Por vias de prolongado
trabalho de parto, a ocorréncia de fistula obstétrica resultaria de manejo inadequado do referido
arrastamento/obstrucdo de trabalho de parto. Dos processos clinicos auditados, a altura uterina
superior a 36cm na altura de parto foi verificada em 124 [24.6%], 149 [22.7%], 204 [29.9%], e
180 [25%] dos casos atendidos no periparto respectivamente nos HD de Alto Molocué, Gurue,

Milange e Mocuba.

Além do retro-descrito indicador de aproximacéo, que abarca, mas nao é exclusivo, da situacdo de
macrossomia, a avaliacdo considerou o diagnoéstico sindrémico de parto distécico. Verificou-se
nos HD da provincia da Zambézia, respectivamente Alto Molocué, Gurué, Milange e Mocuba, as
seguintes frequéncias absolutas e proporc¢des de partos distdcicos: 230 [45.5 %], 318 [48.5%)], 316
[46.3%], e 348 [48.4%]. Entretanto, as frequéncias de casos obstetricos admitidos ja com
diagnostico de parto arrastado sdo relativamente baixas: Alto Molocué 9 [1.8%], Gurué 17 [2.6%],
Milange 4 [0.6%], e Mocuba 5 [0.7%]. A despropor¢éo céfalo-pélvica foi diagndstico de alta, nos
mesmos hospitais, nas seguintes frequéncias: Alto Molocué 24 [4.8%], Gurue 34 [5.2%], Milange
89 [13%], e Mocuba 87 [12.1%]. As proporcOes de mulheres que foram admitidas para aqueles
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hospitais na situacdo de terem tido uma cesariana anterior é: Alto Molocué 12 [2.4%], Gurué 32
[4.9%], Milange 30 [4.4%], e Mocuba 45 [6.3%].

2.2 Caracterizagdo das mulheres ligadas aos servigos de satde por causa de Fistula Obstétrica

nas provincias de Zambézia e Nampula

E sabido que as mulheres que vivem com FO podem enfrentar dificuldades em aceder aos servicos
de satde. Como operacionalizacdo da estratégia de luta contra a FO, o pilar relacionado com o
tratamento de casos, desenhou estratégias de divulgacao da condi¢cdo, mobilizacdo das afectadas
para acederem aos servigos de salde, identificacdo e registo das afectadas, incorporacdo em
programa de cirurgia, seguimento pos-operatdério em consultas mdltiplas e reintegracdo
socioecondmica. A operacionalizacdo das actividades foi associada com a implementacdo de um

sistema de monitoria e avaliacdo, incluindo sistemas electronicos de registos de dados.

A avaliacéo da estratégia recorreu ao sistema electronico de informacéo e registo das sobreviventes
de fistulas, para analisar o perfil das mulheres afectadas. Importa realcar que o alcance do sistema
de informacdo retro citada € limitado na sua abrangéncia geogréafica e temporal. Coincidente com
a estratégia desta avaliacdo, o sistema de informacdo teve maior implementacao nas provincias de
Zambézia e Nampula, mesmo que ainda com cariz experimental, carecendo de expansao pelas
restantes provincias e de garantias de completude e qualidade. Mesmo assim, o contetido dos dados

digitalizados sdo considerados Uteis para a presente analise de perfil das sobreviventes com fistula.

O sistema foi desenhado para informar apenas algumas limitadas necessidades de informacao
programaticas, ndo necessariamente para efeitos de avaliacdo externa, pelo que o perfil das
sobreviventes é contingente as poucas variaveis existentes no sistema de informacao. As variaveis
do sistema de informacdo electrénico incluem: a mulher ter ou ndo alguma vez convivido
maritalmente; estado actual de coabitacdo; provincia em que deu a luz na gravidez relacionada a
incidéncia da fistula; se o parto incidente teve transferéncia entre unidades sanitarias; o tipo de
parto; ter ou ndo tido ruptura uterina e sido sujeita a histerectomia; o grau de perda de urina para
casos de fistula vesicovaginal; tipo de fistula (simples ou complexa); resultado da plastia a fistula
(sucesso ou ndo); categoria do profissional de saude que realizou a plastia a fistula e caracter de
actividade social. A analise foi restrita aos dados das provincias de Zambézia e Nampula (n=326

mulheres).
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De acordo com os dados disponiveis, a média de idade de mulheres sobreviventes de fistula
obstétrica, na altura em que foram registadas para plastia a fistula, foi 31.6 anos (DP 12.5 anos)
em Nampula, sendo 30.2 anos a média na Zambézia (DP 11.3 anos). Quer em Nampula como na
Zambézia, a moda de partos tidos pelas sobreviventes de FO foi de 1, sendo a média de 4 partos
(DP 3 partos, minimo 0 e maximo 13). Cerca de 64% das mulheres sobreviventes de fistula
obstétricas teriam tido convivéncia marital prévia ou actual. Entretanto, apenas duas (0.6%) das
326 mulheres registadas mantinham-se em coabitacdo marital actual. Cerca de 15% (48) mulheres

tiveram registo de estarem engajadas em actividades com renda.

Para metade das mulheres (50.4%, 129), o parto incidente a fistula teve transferéncia entre
unidades sanitarias. Entre os casos de Nampula, a proporcao de partos assistidos por profissional
de saude foi 89.9% (133) e na Zambézia foi 94.2% (130). Em pouco mais de metade dos casos
(52,5%, 171) registou-se parto distocico. A ruptura uterina € reconhecida e registada em 11% (36),
porém, ha que notar o desconhecimento da ocorréncia ou ndo de ruptura uterina em cerca de 17%

(54) das mulheres. A histerectomia teria sido feita em 84% das mulheres com ruptura uterina.

A “grande” perda de urina, prévia a cirurgia, foi a classifica¢do atribuida a maior parte dos casos
registrados (85%, 278). A fistula simples foi predominante entre 0s casos analisados (75%, 206),
mas cerca de ¥ (25%) de casos eram fistulas complexas. O sucesso correctivo de fistula foi
registado em 94% dos casos (257), sendo que médicos especialistas operaram 64% desses casos e
os restantes foram cirurgias efectuadas por outros técnicos de satde. Nao foi possivel se distinguir
entre primeira intervencdo cirirgica ou cirurgia subsequente. Tambeém n&o foi possivel identificar
o desfecho dos casos, a saber se FO reparada com sucesso ou ndo. O registo do caracter de
actividade para reintegracdo social das sobreviventes inclui, na maioria, as actividades

classificaveis como socio-religiosas (81%,168), seguido de actividades comerciais (15%, 31).

2.3 Andlise de tendéncia dos servi¢os de saude por FO

As analises dos livros de registo das unidades de saude seleccionadas para a presente avaliacéo,
realizada para os anos de 2012 a 2020, mostraram que as acc¢des de divulgacdo da Estratégia de
Prevencdo e Tratamento de FO foram, durante este periodo, por meio de intervengdes em meios
de comunicacao de massa como cadeias de televisédo e radio, alem de ac¢Ges junto as comunidades

como palestras, campanhas porta a porta. Apenas o Hospital Central de Maputo restringiu as
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accOes de divulgacdo aos utentes que procuravam 0s seus servicos. Este facto se devera a situacéo
de Maputo concentrar cirurgia a FO de mulheres provenientes de outras divisdes administrativas
remotas, sendo l6gico que accdes de divulgacdo fossem priorizadas naquelas zonas de origem de
casos de FO.

Ao avaliarmos os documentos existentes, inclusive um estudo realizado pelo UNFPA em 2018,
com respeito a Estratégia de Prevencdo e Tratamento das FO em Mogambique, percebe-se que
ainda ndo se conseguiu sistematizar os procedimentos necessarios desde o diagndstico até o
tratamento e o processo de reintegracao social da mulher com FO, de forma que todo este percurso

faca parte da rotina das US (9).

Para a componente de identificacdo e seguimento de casos, de 1.186 casos de FO registadas nas
US de CSP, apenas 4% foram transferidos para US de referéncia. Constatou-se também que os
procedimentos para a identificagdo e cirurgia de FO eram deficitarios e ndo padronizados, e que a
maior parte das cirurgias de FO sdo feitas em campanhas, e que as cirurgias de FO ndo estdo
incorporadas na rotina (1). Verificou-se também a existéncia de ruptura de reservas de materiais

bésicos para 0 manejo correcto de casos de FO nas US que realizam as cirurgias.

No que toca a reintegracdo social para as sobreviventes de FO, verificou-se que apenas 8,2 % das
US tém integracdo com o Ministério do Género, Crianca e Ac¢do Social para este servico (8). As
actividades de reintegracdo social dos casos nao estdo sistematizadas e poucos casos se beneficiam
desta intervencdo. O numero de mulheres que vivem com FO registadas nos servicos de salde esta
a aumentar significativamente pois diariamente surgem novos casos, e 0s casos ja existentes ainda

ndo foram todos devidamente tratados.

As US que oferecem os servicos de reparacdo das FO, segundo o documento da Estratégia de
Prevencdo e Tratamento de FO (7), “todas as US que tenham componente cirurgica no seu
programa de trabalho devem criar as condigdes de reparagdo de FO nos seus programas
operatdrios”. Contudo, actualmente nota-se que nem todas US estdo a fazer cirurgias de reparacao
de FO, por falta de técnicos de saude especializados para executar as cirurgias de FO. Porém as
que estdo a executar o processo, procuram implementar a abordagem holistica de tratamento das
mulheres que tém FO. O tratamento holistico segue um modelo que consiste em proceder a

cirurgia, fazer o acompanhamento pos-cirurgia e prestar apoio psicossocial.
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De acordo com documentos do Ministério da Saude de Mocambique (MISAU), temos na tabela 4

0s hospitais que operam FO em Moc¢ambique, por provincia.

Tabela 4: NUmero de Hospitais que operam FO em Mogambique

PROVINCIA HOSPITAL TOTAL
NIASSA Hospital Provincial 1
C.DELGADO Hospital Provincial 1
NAMPULA Hospital Central, Hospital Rural de: Monapo, Namapa, Angoche e Ribaue 5
ZAMBEZIA Hospital Central, Hospital Geral, Hospital Distrital de Mocuba, Milange e Gurle 5
TETE Hospital Provincial, Hospital Rural de Uléngue e Hospital distrital de Zébue 3
MANICA Hospital Provincial, Hospital Rural de Catandica e Hospital Distrital de Espungabera 3
SOFALA Hospital Central, Hospital Rural de Muchungué e Caia 3
INHAMBANE Hospital Rural de Vilanculos, Massinga, Chicuque e Zavala 4
GAZA Hospital Provincial 1
MAPUTO Hospital Central e Hospital Militar 2
TOTAL 28

Fonte: DNAM-MISAU

De acordo com o SARA (19), os Cuidados Obstétricos de Emergéncia Compreensivos (COEC),
ou COEmC, sdo idealmente oferecidos nos hospitais de nivel distrital ou superiores a esse e
consistem na disponibilidade de todos os cuidados obstétricos de emergéncia basicos, conjugados
com a disponibilidade e provisdo de cesariana e transfusdo sanguinea. Contudo, como se pode ver

na tabela 4, apenas 28 hospitais oferecem o servigo de tratamento de FO.

Alguns indicadores tém como fonte os relatorios anuais do UNFPA, do projecto, contudo nédo é
possivel cruzar as informacg6es de monitoria contidas nesses relatérios com os relatorios a nivel do
SNS (MISAU, DSP, SDSMAS) uma vez que estes Ultimos ndo estdo disponiveis, existindo apenas

dados ‘’soltos’’ e individualizados sobre os tratamentos realizados.

Em relacdo aos Recursos Humanos, dados do MISAU para os anos 2019 a 2020 mostram que
houve aumento do numero de cirurgides e técnicos de cirurgia que realizam a reparacao das FO
(DNAM-MISAU). Houve um aumento em termos de qualidade e quantidade de Recursos
Humanos para tratamento da FO, todavia, 0 numero parece estar aquém das necessidades
existentes. Isso significa, que parece ainda haver muito poucos profissionais de saude, para muitos
casos de FO, no entanto, este € um aspecto que necessita de maior atencao, pois o investimento no
treinamento dos profissionais tem sido feito durante o periodo de vigéncia da estratégia. A titulo

de exemplo, a FNUAP tem dado desde o inicio da implementacdo da estratégia, apoio para a
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realizacdo de formacdo em servicos e em campanhas tanto sob o ponto de vista de prevencéo e

rastreio (ESMI), bem como no tratamento e técnicas de cirurgia (técnicos de cirurgia e cirurgides).

Tabela 5: NUmero de profissionais de satde formados no tratamento da FO no Pais — 2019 a 2020

Profissionais de Saude

Caracteristicas Médico Lic. Cirurgia Instrumentistas Anestesistas Proﬁsmgg:;;?ﬂesgude que
Provincia
Niassa 3 2 4 4 1
Cabo Delgado 0 4 4 4 2
Nampula 2 7 6 6 5
Zambézia 4 5 8 8 6
Sofala 8 3 6 6 4
Manica 0 3 4 4 3
Tete 0 4 4 4 2
Inhambane 0 4 4 4 2
Gaza 1 2 4 4 1
Maputo 6 SIA SIA S/IA 6
TOTAL 24 33 44 44 32

Fonte: DNAM-MISAU

A continuidade dos trabalhos relacionados ao tratamento das FO existentes, depende de
permanente treinamento dos profissionais para que se mantenha e até mesmo aumente o0 nimero
de profissionais capacitados no reparo das FO. Ao avaliarmos os livros de registo das US, vemos
gue na provincia da Zambézia dois hospitais nomeadamente, o HD Mocuba e 0 HG Quelimane
tiveram plano de treinamento dos profissionais que tratam as FO durante todo o periodo da
Estratégia. Na provincia de Nampula, apenas o0 HC Nampula teve plano de treinamento dos
profissionais a partir do ano 2013 e 0 HD Monapo a partir do ano 2016. Nao conseguimos dados
relacionados ao treinamento para os hospitais avaliados em Maputo. Entretanto, dados do MISAU

indicam que em Maputo ha 06 profissionais que operam FO, vide tabela 5.

Os hospitais que mantiveram em seus quadros profissionais treinados no tratamento das FO
durante todo o periodo de 2012 a 2020 foram o HC Nampula, 0 HG Quelimane e 0 HC Maputo.
O HR de Morrumbala néo teve profissionais treinados para este fim em seus quadros. N&o tivemos
acesso a informacOes que nos permitissem quantificar o nimero de profissionais médicos ou
técnicos capacitados para a realizacdo de cirurgias de reparacdo de FO. Também ndo tivemos
acesso ao numero de horas de trabalho dedicados, por estes profissionais, para o trabalho especifico
das FO.

Apenas 0 HG Quelimane teve constantes reunifes para tratar do assunto relacionado a FO. As

informacdes relativas as outras US estudadas ndo nos foram disponibilizadas para a maioria dos
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anos estudados. As reunides sdo importantes como forma de promover intercambio de
conhecimentos entre 0os membros da equipa e até mesmo para estimular a autoavaliacdo,
propiciando melhor qualidade na assisténcia. No periodo de 2012 a 2020, 3.348 mulheres
procuraram os servicos por FO, sendo que a procura de rotina foi de 2.430 mulheres (72,6%) e em
campanhas foi de 918 mulheres (27,4%). Tanto na rotina como em campanha, 0 maior pico de

procura verificou-se em 2018, o que pode ser verificado nas figuras 1 e 2.

Figura 1: Percentagem de mulheres que procuraram por rotina os servicos de reparagdo das fistulas por
provincia
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Figura 2: Percentagem de mulheres que procuraram os servigos de reparacao de fistulas por campanha
por provincia
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De forma agregada verifica-se que, para o ano 2012 nas provincias analisadas, 258 mulheres
procuraram pelos servicos de saude por causa das FO, 260 em 2013, 262 em 2014, 364 em 2015,
242 em 2016, 320 em 2017, 401 em 2018, 190 em 2019 e 117 em 2020, notando-se uma reducao
da procura nos anos 2019 e 2020. vide a figura 3 abaixo.

Figura 3: Tendéncia de casos de mulheres que procuraram servigos de salde por causa de FO,2021-2020
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Quando avaliado o nimero de cirurgias realizadas, verificou-se que foram realizadas 798 (23.8%)
cirurgias de rotina, do total de mulheres que procuraram os servigos e 888 (26,5%) cirurgias em
campanhas, do total de mulheres que procuraram o0s servicos. Assim, apenas 50,4% das mulheres
diagnosticadas foram operadas. Por provincias, verificou-se que a provincia da Zambézia realizou
mais cirurgias por rotina enquanto Nampula realizou mais por campanhas, visto nas figuras 4 e 5.

De modo geral, as cirurgias em campanha excederam as realizadas rotineiramente.
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Figura 4: Cirurgias realizadas por rotina por provincia
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Figura 5: Cirurgias realizadas por campanha por provincia
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Houve durante o periodo em analise, aumento do numero de cirurgias realizadas (niumero de
cirurgias realizadas = 1686) (rotina + campanhas), como se pode verificar no grafico abaixo (figura
6). N&o houve informacéo suficiente para que se distinguisse entre a gravidade da FO, se simples
ou complexa, nem sobre se é o primeiro procedimento cirlrgico ou subsequente, com vistas a

reparacao.
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Figura 6: Percentagem de cirurgias realizadas por campanha e rotina
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3. Discussao

Resultados da analise mostraram que o mecanismo de divulgacdo das informacdes relacionadas
com a estratégia da FO nas comunidades, foi maioritariamente por via de réadio, televisdo ou
palestras comunitarias. Esta via € mais rapida para fazer chegar a informacéo, sobretudo nas zonas
rurais. No entanto, € nas zonas rurais onde temos grande parte da populacdo sem acesso a todos 0s
meios de comunicacdo. Assim sendo, nas zonas rurais, as palestras apoiadas pelos lideres
comunitarios, tem sido uma importante via de consciencializacdo das acc¢fes de promocdo da
salde, dai a opcéo desta via. As radios comunitarias, também desempenham um importante papel
no seio das comunidades, fazendo chegar as mensagens pertinentes de salude, uma vez que nem

toda a populagdo mogambicana tem televiséo.

Os dados mostraram que duas US da provincia de Zambézia e uma de Nampula, é que tinham
sistematizado o plano de treinamento dos seus profissionais. O treinamento dos profissionais que
ja trabalham com FO e de novos profissionais é importante para a sustentabilidade do servico e
para a melhoria da qualidade da assisténcia, com maior eficacia nos resultados almejados pelo
maior comprometimento dos profissionais. O treinamento de profissionais de satde no reparo da
FO é uma prioridade, sendo que os programas devem incluir o acompanhamento, mentoria,
avaliagdo periddica, assim como, esforcos para a retencdo desses profissionais. Os grupos
especificos que devem ser treinados sdo do nivel médio (técnicos de cirurgia) e do nivel superior

27

———————————— PROGRAMA DE SISTEMAS DE SAUDfF——MmM8M8™M8M ™ —0m m8¥0 ¥



Avaliagcao da Estratégia de Prevencdo e Tratamento das FO - 2012 a 2020

(pbs-graduados de cirurgia e de ginecologia & obstetricia) e, 0 treinamento destes devera acontecer
idealmente na sua formacdo inicial e também durante o exercicio da sua actividade nas US
(formacdo em servigo). O treinamento de mais profissionais de saude vai possibilitar mudar o
modo de “’campanhas de cirurgia de FO’’ para a integracdo da programacao da cirurgia da FO na

rotina (10), para além de aumentar a percentagem de mulheres tratadas.

Quando analisada a percentagem de mulheres que procuram os servi¢os de FO por rotina e por
campanha por provincia, foi constatado que a provincia de Nampula teve uma procura crescente
dos servicos desde 2015 a 2020. Este facto pode ser entendido, pelo facto de ter havido maior
sensibilizagdo comunitaria em relacdo as mulheres com este problema, para se dirigirem as
unidades sanitarias. Numa comunidade onde prevalecem muitos habitos culturais e as mulheres
sdo quase totalmente dependentes dos seus parceiros como é o caso dos participantes desta
pesquisa, ha uma necessidade de se fazer sempre um trabalho de base multissectorial, para fazer

compreender as visadas, a urgéncia e necessidade de se dirigirem as unidades sanitarias.

De uma forma geral, a provincia de Zambézia realizou mais cirurgias que a provincia de Nampula
no periodo em analise. Porém, do universo das mulheres diagnosticadas nas duas provincias,
apenas metade é operada. Para as que foram operadas ha dificuldades em se manter o seguimento
de forma efectiva para que se saiba se aquelas mulheres operadas estdo ou ndo totalmente curadas,

pela dificuldade de articulacdo entre as US e a resposta local em saude.

Embora do universo das mulheres diagnosticadas nas duas provincias no periodo em analise
apenas metade é que tenha se beneficiado da intervencéo, o ano 2018 foi ano em que mais cirurgias
de reparacdo foram feitas. Este facto pode ser explicado possivelmente para além da demanda das
mulheres, pode ter contado também o critério de elegibilidade para serem intervencionadas, uma

vez que nem todas as mulheres diagnosticadas sdo elegiveis logo a primeira para a cirurgia.

4. Limitagdes

e Falta de uma base de dados nas US e a nivel do ministério sobre as mulheres acometidas
por Fistulas Obstétricas, sendo os dados inseridos no momento que a mulher passa pela US
e ndo apenas no momento da cirurgia, portanto que a base de dados seja actualizada no

momento da procura pelos servicos;
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e Auséncia de sincronia de numero de partos e suas caracteristicas com factores socio-

demogréaficos das mulheres para melhor correlagéo;

e Falta de informagdo relevante e muita burocracia para aceder a informacéo das US de
Maputo.

5. Conclusao

e O numero de cirurgias realizadas ao longo dos anos em analise, mostrou ser variavel, com
uma tendéncia crescente entre 2016-2018, no entanto, continuou insuficiente para fazer

face ao nimero de mulheres que tém procurado as unidades sanitérias;

e Das US amostradas, apenas trés da provincia de Zambézia € que fazem de forma mais
satisfatoria a integracdo com o Ministério de Género e Accdo Social para encaminhar as

mulheres aos servicos de integragéo social;

e Do total das mulheres diagnosticadas durante o periodo em analise, apenas metade foi

operada;

e Verificou-se, em geral, maior procura das mulheres as US por rotina em compara¢ao com

0 periodo em campanha;

e Em geral, nas US estudadas houve maior nimero de cirurgias por campanha do que
rotineiramente, pese embora a base de dados ndo classifique a gravidade das fistulas

obstétricas;

e Em todas US amostradas, nenhuma faz um seguimento das mulheres apds as cirurgias.

NOTAS DE DESTAQUE: Houve durante a vigéncia da estratégia aumento do nimero de
cirurgias, entretanto, 0 mesmo ainda foi insuficiente para fazer face a demanda conhecida. Deve
ainda haver mulheres com o problema e que ainda ndo recorreram as US. As acgdes de prevencao
sdo tdo ou mais importantes que a oferta de tratamento. As iniquidades existentes no acesso aos

Servigos de Satide em Mocambique devem ser combatidas.
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6. Recomendacdes

2

+ Criacdo de um sistema de informac&o para a fistula obstétrica;

2

+ Elaboracdo de protocolos de referenciamento e diagnostico;
+ Criacdo de ficha de registo para todos os pacientes operados (com informacéo
sociodemogréfica, ginecolodgica e da cirurgia FO); (incluir na nova Estratégia da FO)
+» Criacdo de caderneta/ficha para as sobreviventes (com informacao de seguimento) e incluir
o pilar “reintegragao social”; (incluir na nova Estratégia da FO)

+ Elaborar documento com critérios “claros” de selec¢do para cirurgia; (incluir na nova
estratégia da FO)

+» Realizar pesquisas de implementacdo que informem ac¢6es e modulacdo ao longo dos anos
de vigéncia da nova estratégia;

+ Realizar pesquisa de prevaléncia das FO e perfil das mulheres;

+« Realizar pesquisa de incidéncia.
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CAPITULO 2

1. Custo unitario da reparacédo de Fistula Obstétrica
1. Metodologia

1.1 Area de estudo

Esta analise de custos buscou (i) Identificar os itens de custo usados para a cirurgia de retificagdo
das fistulas obstétricas simples e complexas; (ii) Quantificar os itens identificados; (iii) Valorar os
itens quantificados; e (iv) Estimar o custo unitario médio para a cirurgia de retificacdo das fistulas

obstétricas simples (FOS) e complexas (FOC).

A andlise foi levada a cabo em 8 hospitais na regido central e norte do pais, nas provincias de
Zambézia (HG Quelimane, HD Mocuba, HD Milange e HR Morrumbala) e Nampula (HC
Nampula, HD Namapa, HD Monapo e HR Angoche). Nestes hospitais, a reparacdo de fistulas
obstétricas (FO) é feita geralmente por campanhas. Todavia, nem todos os hospitais em anélise
reparam FOC, sendo que estas sdo transferidas para os hospitais mais especializados (tabela 1). A
escolha destes hospitais para esta analise de custos, deveu-se ao facto de serem as que reparam FO

ao nivel dessas provincias.

Tabela 6: Hospitais por tipo de fistulas obstétricas reparadas em 2019.

Caracteristicas Tipo de Fistulas reparadas Producdes

Provincia Nome da US FOS FOC anuais

HG Quelimane v v 36

- HD Mocuba v v 68

Zambézia -

HD Milange v 42

HR Morrumbala v v 0

HC Nampula v v 95

HD Namapa v 27
Nampula

HD Monapo v 1

HR Angoche v 11
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1.2 Colecta de dados

Explicamos a seguir as etapas de recolhas de dados nos hospitais em andlise. Os gastos gerais
anuais do exercicio financeiro de 2019 (01 de Janeiro — 31 de Dezembro de 2019) foram colectadas
nos sectores de Contabilidade e Financ¢as dos hospitais em analise, usando planilhas impressas (em
papel A4) e pré-desenhadas para os efeitos. Dados sobre as producgdes anuais/desempenho dos
hospitais no geral e dos sectores de interesse (bloco operatério e enfermaria de cirurgia),
especificamente, foram obtidos nos Nucleos de Estatistica e Planificacdo (NEP). Essas planilhas
eram entregues aos responsaveis dos respectivos sectores durante as reunides de apresentacdo dos
objectivos do estudo com os elencos de administracdo. Dados colhidos incluiram gastos gerais,
desempenho dos hospitais (produgdes anuais), activos/bens de capital® dos sectores de interesse,
salarios mensais incluindo subsidios do pessoal directamente envolvido, medicamentos e
consumiveis usados. A média cambial de 2019 foi fornecida pelo Departamento de Mercados e
Gestdo de Reservas do Banco de Mogambique e a de 2015 foi obtida no sitio electronico do mesmo
banco (1). A excepcéo da colecta desses dados foi para os hospitais da provincia de Nampula, onde
os dados sobre os gastos gerais e desempenhos anuais dos hospitais ndo foram obtidos na
totalidade.

1.3 Método de custeamento

A avaliacdo do custo foi retrospectiva (2019) e conduzida na perspectiva do provedor. Estimou-se
0 custo de reparacdo da fistula obstétrica simples (FOS) e da fistula obstétrica complexa (FOC),
usando as abordagens de ingredientes (2—4) e de alocamento (Step-down) (5,6). Devido ao tipo de
perspectiva usada para estimar o custo, itens como 0s custos de viagem dos pacientes, a perda da
produtividade do mercado de trabalho e outros custos sociais ndo foram tidos em conta. Neste
estudo, o custo unitario médio para a cirurgia de retificacdo da FO foi definido como o somatério
de todas as componentes de custo individual (7,8) incluindo os gastos gerais (overhead) e os custos
de capital (7).

Os custos foram classificados em recorrentes e de capital. Os primeiros, séo algures denominados

custos directos médicos e os segundos custos indirectos médicos (9). Contudo, os custos

!Activos de capital sdo bens que tém uma vida economicamente Gtil superior a um ano e que ndo sdo primariamente
adquiridos para revenda (6).

33

———————————— PROGRAMA DE SISTEMAS DE SAUDfF——MmM8M8™M8M ™ —0m m8¥0 ¥



Avaliagcao da Estratégia de Prevencdo e Tratamento das FO - 2012 a 2020

recorrentes incluiram o tempo gasto (em minutos) pelo pessoal directamente envolvido nos
cuidados do paciente e o numero de unidades de medicamentos e consumiveis usados durante a
intervengdo. Os gastos gerais (overhead) foram alocados para os centros de custos finais de
interesse (bloco operatorio e enfermaria de cirurgia) através de Step-down e posteriormente
divididos pelo nimero de pacientes atendidos naquele ano. Os custos de capital incluiram os custos
anuais de depreciacio? dos bens com vida Gtil maior que 1 ano. Estes custos foram partilhados
pelo nimero de pacientes atendidos nos respectivos sectores (bloco operatério e enfermaria de
cirurgia) naquele ano. Pesembora, em Mogambique, a maior parte das FO sejam, até ao momento,

retificadas em campanhas, € de interesse estimar o custo de reparacdo por rotina.

1.3.1 Pessoal

Para se estimar o custo do pessoal envolvido nos cuidados do paciente usando a abordagem de
ingredientes, identificou-se primeiro o salario do pessoal, as horas de trabalho por dia e 0s minutos
gastos em cada procedimento/actividade (9). Para tal, profissionais com larga experiéncia na
reparacdo de fistulas foram inquiridos sobre a composicdo das equipas (pessoal directamente
envolvido) e o tempo gasto “em minutos” para cada tipo de fistula, incluindo outras actividades
complementares, como por exemplo, a limpeza da sala antes e depois da operacao, a esterilizacdo
de equipamentos depois da cirurgia, exames auxiliares, cuidados na enfermaria e outros detalhados

nos formulérios em anexo.

O salario mensal de cada técnico envolvido, incluindo todos os beneficios, foi dividido pelos dias
de trabalho do més para se obter o salario diario; o salario diario foi dividido pelo nimero de horas
de trabalho por dia e finalmente o salario por hora foi dividido por 60 minutos, para se obter o
salario por minuto. Geralmente, os profissionais envolvidos nos cuidados directos do paciente com
FO séo: os clinicos de cirurgia de fistulas, instrumentistas, anestesistas, enfermeiros, agentes de
servigos e maqueiros. Profissionais que prestam servicos auxiliares, nomeadamente: técnicos de
laboratorios e de radiologia também foram identificados. O custo do esforco destes foi estimado

de forma similar. Nos 8 hospitais, 0 tempo necessario para retificar uma fistula simples foi

2 Depreciagao: refere-se ao valor do bem de capital que é usado em um ano. A abordagem mais simples da depreciagio
é assumir que os servigos de um bem de capital sdo divididos igualmente pelos anos de vida Gtil do tal bem de capital.
Exemplo, se um bem de capital (veiculo) comprado para um projecto, tem uma vida Gtil estimada em 5 anos e o seu
custo de aquisicéo for de US$100.000, entéo, a depreciacéo anual deste bem sera de US$20.000 (13).
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estimado entre 60 a 120 minutos (1 a 2 horas). A fistula complexa foi estimada em 180 minutos

no minimo (3 horas), chegando a alcancar 420 minutos (7 horas) em situacdes mais complexas.

1.3.2 Medicamentos e consumiveis

Por outro lado, os farmacos e consumiveis usados foram detalhados pelos profissionais. Cada
técnico (clinicos de cirurgia de fistulas, anestesista, instrumentista e enfermeiro) descreveu os itens
por si geralmente usados e as respectivas quantidades para a intervencdo completa. No acto de
descricdo, os provedores eram solicitados a descrever o nome completo do medicamento e a
dosagem, por exemplo, Paracetamol 500mg comprimido, 8/8h, 9 dias. A utilizacdo de farmacos,
consumiveis e sobretudo do tempo ndo se baseou nas designaces fistula vesico vaginal e recto

vaginal, mas sim, fistulas simples e fistulas complexas.

Para os bens contabilizaveis por unidade, o numero de unidades usadas foi multiplicado pelo prego
de cada unidade. Para bens cujo preco ndo estava disponivel por unidades, o preco do
pacote/frasco/embalagem foi dividido pelo nimero de unidades contidas no interior. Para os bens
cujas unidades ndo sdo consumidas por um paciente, o preco destes foi dividido pelo nimero de
pacientes necessarios para consumirem a unidade (exemplo, Adrenalina 1mg/ml, 1ml ampola —
usado para 3 pacientes). A lista de preco de consumiveis e dos equipamentos médicos foi fornecida
pelo Centro de Abastecimento. Na auséncia de precos da lista de medicamentos da Central de
Medicamentos e Artigos Médicos de Mocambique (CMAM), estes eram extraidos do Catalogo de
Produtos do Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (10) e da Guia Internacional de Precos de
Produtos Médicos da Organizacdo Mundial de Saude de 2015 (11). O preco do mobiliario de
escritdrio e outros, foi adquirido no mercado local. No caso dos medicamentos achados na lista de

2015, o preco dos mesmos foi inflacionado para 2019, usando a formula da taxa de inflagéo abaixo.

x 100

Consideremos, “B” o cambio do ano em analise (2019) e o “A” o cadmbio do ano base (2015). A
média cambial do délar face ao metical em 2019 (1 USD = 61,47MZN) foi subtraida pela média
cambial de 2015 (1 USD = 44,95 MZN) e se achou uma diferenca. A diferenca foi dividida pelo
cambio de 2015 para se obter um namero decimal que quando multiplicado por 100% resultou na

taxa de inflacdo. A taxa de inflacdo achada, quando multiplicada pelo preco de qualquer
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medicamento do ano base (2015), resultou no preco estimado (inflacionado) daquele bem no ano
em analise (2019).

1.3.3 Bens de capital

Equipamento medico e ndo-médico, mobiliarios e edificios

Os equipamentos médicos usados para rectificagdo de fistulas, equipamentos ndo-médicos
(exemplo: ar condicionados, geleiras ndo medicas), mobiliarios e edificios foram identificados e
custeados. Os anos de vida Util de cada bem foram combinados com a taxa de desconto/inflacdo
de 3% (4,6,12) para se obter o factor de anualizacao. O custo de reposi¢éo do bem (preco do bem),
foi dividido pelo factor de anualizacéo para se obter a amortizagdo anual (depreciacdo) (13) que

posteriormente foi alocado ao respectivo centro de custo.

Custo de reposicao

Depreciagao = Factor de anualizacao

Nesta analise, 0 equipamento médico como mesas operatdrias/marquesas, aparelhos de anestesia,
monitores cardiacos, autoclaves, bem como, mobiliarios (armarios, mesas de escritorio) sdo
considerados ter uma vida util de 10 anos. Equipamentos médicos como oximetros de pulso e kit
de fistulas sdo considerados durar 5 anos (12). A vida til dos edificios foi estimada em 30 anos
(6). Os veiculos (ambulancias) embora jogassem um papel importante no transporte de pacientes
com FO, seu custo ndo foi incluido uma vez que uma ambulancia (por exemplo) era usada para

todas as US do distrito, dificultando deste modo a estimativa da sua contribuig&o.

O custo de todos os bens de capital foi alocado através da técnica de Step-down dos centros de
custo de administracdo (também denominados de gastos gerais) para aos departamentos de
interesse (centros de custos finais — bloco operatdrio e enfermaria de cirurgia) e o custo acumulado
dos departamentos foi dividido pela producdo anual daquele departamento (5,6). Posteriormente,
0 custo alocado (custos directos ndo médicos) e o custo directo médico foram adicionados para se

obter o custo unitario médio de reparacédo da fistula.

1.3.4 Gastos gerais (overheads)

Os custos incorridos para manter a unidade sanitaria em funcionamento (agua, luz, telefone e

outros custos como a manutencdo de veiculos, combustiveis, custos de hotelaria-alimentacéo,
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limpeza, materiais de escritorio, etc.), foram alocados usando a técnica do Step-down. Outros
custos gerais ndo directamente ligados aos cuidados do paciente, tais como, salarios do pessoal de
administracdo e outros sectores incluindo os de entrega (bloco operatério e enfermaria de cirurgia)
e servicos auxiliares (laboratérios e radiologia), foram excluidos para ndo superestimar o custo
final. Isto é, todos os custos com edificios, equipamentos e pessoal que ndo prestassem trabalho

directo ao paciente no momento da cirurgia, ndo foram considerados.

2. Resultados

A presente andlise estimou o custo unitario médio de retificacdo de fistula obstétrica simples (FOS)
e complexa (FOC). O custo unitario médio de reparacdo da FOS foi obtido através do somatorio
dos custos de todas as FOS dividido pelo nimero de hospitais que reparam a mesma. O mesmo
procedimento foi aplicado para as FOC. Os nossos resultados mostram que o custo médio unitario
de reparacdo da FOS e FOC ¢ de 14.959,00 MZN (USD 243) e 21.143,00 MZN (USD 344) por
pessoa operada, respectivamente. O custo médio unitario total de reparacdo da FO seja simples ou
complexa € 16.459,00 MZN (USD 268) (tabela 4). As tabelas 2 e 3, apresentam de forma detalhada
os itens de “custo directo médico” por tipo de FO reparada e por hospital para a provincia de

Zambézia e Nampula, respectivamente.

Os nossos resultados indicam ainda que dentre os 3 itens de custos, 0s consumiveis sao o item com
mais gastos (sobretudo, na reparacdo de FOS), onde chegam a ser responsaveis por mais de 40%
dos gastos em cirurgias de reparacdo de fistulas. Todavia, cenarios contrarios verificam-se no
Hospital Rural de Morrumbala onde os farmacos acumularam cerca 75% do custo directo médico
(14.508,28 MZN) (USD 236) e nos Hospitais Geral de Quelimane e Central de Nampula, onde o

item “pessoal” consumiu cerca de 70% do custo em ambos hospitais sobretudo para as FOC.

Tabela 7: Custo médio de reparacdo de FO por hospital na provincia de Zambézia (custos directos

médicos).
Zambézia
Descricao dos HG Quelimane HD Mocuba HD Milange HR Morrumbala
Itens Tipo de Fistula Tipo de Fistula Tipo de Fistula Tipo de Fistula
FOS FOC! FOS FOC? FOS FOC FOS FOC
Pessoal 3357,57 18 108,78 3917,05 6 828,11 3 340,53 - 1442,12 2 273,95
Medicamentos 852,95 1 506,83 1017,57 2197,53 290,51 - 14 508,28 14 508,28
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Consumiveis 8 088,48 8 588,84 472347 11 484,54 3180,24 - 2 061,16 2 061,16
Subtotal 8 941,43 10 095,67 5 741,05 13 682,07 3470,74 - 16 569,43 16 569,43
Custo Total 12 299,00 28 204,45 9 658,10 20510,18 6 811,27 - 18 011,55 18 843,38
Custo Médio 20 251,72 15084,14 6811,27 18 427,47

L Em caso de complicacGes os medicamentos e consumiveis podem chegar a 10,231.19MZN
2 Via aparatomia o Custo da MDO foi 9739.17MZN e Medicamentos e Consumiveis foi 14124.35MZN

Tabela 8: Custo médio de reparacao de FO por hospital na provincia de Nampula (custos directos médicos).

Nampula
. HC Nampula HD Namapa HD Monapo HR Angoche
Descricéo dos Itens
Tipo de Fistula Tipo de Fistula Tipo de Fistula Tipo de Fistula
FOS FOC FOS FOC FOS FOC FOS FOC

Pessoal 2 954,66 8 266,85 1337,00 - 854,78 - 2 063,67
Medicamentos 411,83 355,04 963,82 - 963,82 - 400943
Consumiveis 5 850,04 4275,43 9062,11 - 5 809,24 - 5 665,36
Subtotal 6 261,87 4 630,48 10 025,93 - 6 773,06 - 9674,79
Custo Total 9216,53 12 897,32 11 362,93 - 762784 - 11738,46
Custo Médio 11 056,93 11 362,93 762784 11 738,46

Por outro lado, os gastos gerais (overhead), contribuiram de forma significativa no custo unitario
médio do Hospital Geral de Quelimane. Enquanto que em HD Mocuba, HD Milange e HR
Morrumbala eles contribuiram em 15%, 35% e 18% no custo unitario médio, no HG Quelimane
estes custos contribuiram em 48%. No HD Mocuba, os custos directos ndo médicos tiveram a
menor contribuicdo. O custo unitario médio derivado do somatério dos custos directos nédo-
médicos (overhead e custos de capital) e os custos directos médicos (pessoal, medicamentos,

consumiveis), € apresentado na tabela 4.

Tabela 9: Custo médio de reparacdo de FO nos 8 hospitais das 2 provincias incluindo ambos custos directos
médicos e custos directos ndo-médicos.

Custo Unitario Médio

Custo Directo ndo Médico Custo Directo Médico
Nome do Hospital p/Hospital
MZN uUsD MZN uUsD MZN USD
HG Quelimane 18 938 308 20 252 329 39190 638
HD Mocuba 2638 43 15084 245 17722 288
HD Milange 3635 59 6811 111 10 446 170
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HR Morrumbala 4101 67 18 427 300 22528 366
HC Nampula - - 11 057 180 11 057 180
HD Namapa - - 11 363 185 11 363 185
HD Monapo - - 7628 124 7628 124
HR Angoche - - 11738 191 11738 191

CUSTO MEDIO TOTAL 16 459 268

A tabela 4 mostra os custos médios unitarios de reparacéo da FO nos 8 hospitais do pais. Apenas
0s custos de retificacdo da FO dos 4 hospitais da provincia de Zambeézia, sdo compostos por ambos
custos directos médicos e directos ndo médicos. O HG Quelimane registou o maior custo de
reparacdo da FO com enfoque a FOC 47.142,00 MZN (USD 767), sendo que o custo médio
unitario foi estimado em 39.190,00 MZN (USD 638). Adicionalmente, o custo do pessoal e 0s
custos directos ndo-meédicos tiveram um papel fundamental neste custo, sendo de 18.108,78 MZN
(USD 295) e 18.938,00 MZN (USD 308), respectivamente. O elevado custo do pessoal neste
hospital deriva da combinacdo de varios factores, dentre eles, a especializacdo do pessoal afecto
ao bloco operatdrio, a composicdo da equipa para reparacdo da FOC (por exemplo, 2 clinicos de
cirurgia de fistula, 2 instrumentistas) e o tempo gasto para realizar a cirurgia (240 minutos — 4h) a

média.
3. Discussao

O presente estudo estimou o custo de retificacdo da FOS e FOC. Para 0 nosso conhecimento, este
é o primeiro estudo na série a fornecer estes resultados em Mocambique. Os custos directos
médicos (tempo gasto pelo pessoal directamente envolvido, medicamentos e consumiveis) e 0s
custos directos ndo médicos (overhead e custos de capital) (7) foram considerados na estimativa
deste custo. O custo unitario médio de reparacdo da FOS e FOC é de USD 243 e USD 344 por
pessoa operada, respectivamente. O custo unitario médio independentemente do tipo de fistula é
de USD 268.

O resultado deste estudo é 29% relativamente baixo comparado com o estudo de Uganda USD
378,04 (8) e ainda mais quando comparado com a estimativa da UNFPA, USD 400 (14). Contudo,
importa-nos debrucar a composicao dos achados de Uganda. Os custos unitarios de reparagdo de

FO nos hospitais da provincia da Zambézia, incluiram ambos custos (directos médicos e directos
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ndo-médicos), com excepcdo dos hospitais da provincia de Nampula, que incluiram apenas 0s
custos directos médicos (tabela 4). Isso influenciou na reducédo do custo final quando os custos

unitérios por cada hospital foram somados e divididos pelo respectivo numero de hospitais.

Segundo, nem todos os gastos gerais foram incluidos nos hospitais da provincia de Zambézia;
tendo sido excluidos aqueles que ndo estavam directamente ligados aos cuidados do paciente para
ndo superestimar o custo final (vide subtitulo — Gastos gerais). Por ultimo, o nimero meédio de
dias de internamento declarados nos 8 hospitais é de 16 dias, 2 dias antes da cirurgia (onde ocorre
o diagnostico — verificacdo da localizacdo e da dimensdo da fistula e a planificacdo para a cirurgia)
e 14 dias depois (para garantir que as pacientes saiam do hospital com as algalias removidas), visto
que apds a alta a chance de retorno ao hospital é remota devido a falta de transporte uma vez que

a maior parte delas vive nas zonas reconditas (muito distante das unidades sanitarias).

Por outro lado, o resultado do estudo de Uganda excluiu os custos de capital relacionados com
edificios, mas incluiu os custos indirectos como os custos aliados ao transporte e a perda de
produtividade pelos dias de internamento. Enquanto que nos hospitais de Mocambique o
internamento de pacientes com FO é estimado em 16 dias, em Uganda o internamento € estimado
em 28 dias, quase o dobro, o que implica mais custos com o (i) pessoal (por exemplo, em
Mocambique estimariamos entre 10-15 minutos/dia de visita de um enfermeiro durante 14 dias e
5 minutos/dia do clinico de cirurgia durante os primeiros 5 dias de internamento); (ii) materiais de
protecdo individual, outros consumiveis e medicamentos; (iii) servigos de hotelaria; (iv) material
de higiene e limpeza, entre outros. Adicionalmente, no estudo de Uganda néo esta explicito quanto

do valor final ¢ atribuido a perda de produtividade como consequéncia dos 28 dias de internamento.

Em Paquistdo, usando o salario minimo para trabalhadores domésticos, um estudo atribuiu a
mulheres incapacitadas de trabalhar devido a parto por cesariana ou vaginal, uma perda de
produtividade mensal de USD 45 (15). Em Mocambique, o Inquérito sobre Orcamento Familiar
(10F) 2019/20, revelou que agregados familiares rurais chegam a produzir uma renda de 2.337,00
MZN (USD 38) por venda de produtos produzidos por eles préprios, sendo que os produtos
agricolas e os precarios contribuem por 72.8% e 6.7%, respectivamente (16). Se assumirmos este
valor como a perda de produtividade das mulheres internadas por FO nos hospitais em analise, o

nosso custo unitario médio passaria de USD 268 para USD 306. Este valor excluiria ainda outros
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custos directos médicos como pessoal e medicamentos (por exemplo) se entendéssemos os dias de
internamento para 28 dias, pois assumimos que a diferenca de dias teria um custo notorio. Este
exemplo, é apenas ilustrativo para demonstrar os itens que quando adicionados ao nosso resultado

ele se aproxima ao de Uganda.

Em Mocambique, a Avaliacdo das Necessidades em Saude Materna e Neonatal no periodo 2006-
2007 revelou que 42.9% das US tinham recebido mulheres com incontinéncia urinaria/fecal, 3.7%
das US reportou reparar FO, enquanto que 38.3% referiam as doentes para uma US de nivel
superior (17). A fonte acrescenta que em 2011, foram reparadas 434 FO. Recentemente, foi
reportado que mais de 2,000 fistulas sdo registadas por ano (18). Todavia, até agora, 0 Sistema
Nacional de Saude (SNS) funciona de forma deficiente no que tange a reparacdo de FO. Ha
escassez de especialistas e os centros de reparacdo de referéncia continuam reparando

maioritariamente em campanhas do que em rotina.

Contudo, a reparacao das FO ndo s6 é minada pela capacidade institucional, mas também, por
outros factores adjacentes ja mencionados em Mocambique como além-fronteiras, nomeadamente:
a pobreza, falta de transporte, falta de informacao, pouco costume de procura de servicos de satde
(17,19). Adicionalmente, outras fontes argumentam que fora da distancia como barreira de
atendimentos obstétricos, factores climaticos como inundacgdes e altas temperaturas também séo
um obstaculo na procura de atendimento pré-natal e obstétrico para aquelas que vivem em regides
mais afastadas dos centros de saude (20). Assim sendo, para mitigar a incidéncia da FO o governo
terd que investir em estratégias combinadas, que passam por aproximar 0s servicos de saude
materno-infantil as comunidades, fortalecer as instalacdes ja existentes, divulgar massivamente a
informacdo sobre as FO para garantir consciencializacdo, especializar provedores para prestacdo
de cesarianas. Doutro lado, para a reparacao da FO o Governo teria que formar e especializar mais
clinicos de cirurgia, aumentar o nimero de centros de reparacéo e apetrecha-los por forma a reduzir
0s custos associados ao transporte dos pacientes e sobretudo, considerar o pagamento de incentivos
ao pessoal (8), pois as cirurgias de reparacdo de FO levam muitas horas, sobretudo, fistulas

complexas.

Enquanto investimentos de longo prazo como os mencionados acima ndo acontecem, a FO tem

que ser reparada pois ela tem um catastrofico impacto socioeconémico, ndo s6 na vida da mulher
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portadora, mas também, na mao-de-obra presente e futura (8,14). Nossos resultados, mostram que
0 custo unitario médio para a reparacdo de FO (USD 268), situa-se abaixo do PIB per capita (USD
564,64). Sem descurar que a prevencao é melhor que a plastia, os resultados mostram niveis de
custos de reparacdo da fistula exequiveis para mobilizacdo de fundos por parte do governo. Para
0s 2,000 casos reportados anualmente (18), o Governo precisaria em media de UDS 536,000

anualmente so para reparacao de FO.

4. Limitagoes

Este estudo foi levado a cabo em 8 hospitais, nomeadamente: HG Quelimane, HD Mocuba, HD
Milange, HR Morrumbala, HC Nampula, HD Namapa, HD Monapo e HR Angoche. O estudo ndo
incluiu gastos gerais (overhead) de 4 dos hospitais acima, devido a indisponibilidade imediata
destes dados financeiros, levando o resultado final a ser reduzido. Embora nossa estimativa de
custos tenha sido realizada em 8 hospitais, ndo podemos generalizar o resultado para outros centros
de reparacdo de FO a nivel nacional (exemplo, para o Hospital Central de Maputo, onde
supostamente, 0s servigos sao relativamente mais completos). O nosso resultado é uma estimativa
apenas para cirurgias de rotina, sendo que, quando se tratar de cirurgias por campanha 0 mesmo
fica afectado, podendo aumentar devido ao aumento do nimero de profissionais envolvidos, seus
graus de especializacdo, custos com a logistica das equipas (transporte, alimentacao e alojamento),

combustivel para veiculos que buscam e devolvem as pacientes, entre outros.

5. Conclusao

Sem descurar que a prevencao é melhor que a plastia, os resultados mostram niveis de custos de reparagdo
da fistula exequiveis para mobilizagéo de fundos. Para 0s supostos 2,000 casos reportados anualmente,
0 governo precisaria em média de UDS 536,000 anualmente. Contudo, a minimizagéo deste custo
deriva da mitigacdo da incidéncia da FO. Para tal, o governo precisa divulgar massivamente sobre
a prevengdo, tratamento e reabilitacio das FO. Para “prevengdo” — deve incrementar a
consciencializagdo e aproximar servigos de saude materno-infantil de qualidade as comunidades;
para “tratamento” — deve capacitar/especializar, incentivar (financeiramente) 0s recursos
humanos, aumentar e apetrechar os blocos operatorios. Este trabalho deverd ser sectorial “satde
em todas as politicas”, ¢ alinhado com outros ministérios como o Ministério da Educagio (acesso

a educacdo das mulheres e comunidades), Ministério do Género (reabilitacdo e integracdo social),
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Ministério das financas (investimento e alocacao de verbas), Ministério dos Transportes (acesso a
transporte principalmente nas zonas rurais) e Ministério do Trabalho, dada a alta incidéncia e

prevaléncia com tendéncia crescente no pais.

6. Recomendacoes

O facto de se reparar mais fistulas em campanhas do que em rotina, ocasiona a subutilizagéo dos
especialistas nos periodos de rotina, uma vez que ao invés de repararem fistulas, envolvem-se em
outras actividades devido a fraca demanda dos servicos de FO. H4, no entanto, necessidade de
estimular a demanda pelos servigos de rotina para garantir que as mulheres ndo abrangidas durante
as campanhas, sejam abrangidas de forma ininterrupta para, em contrapartida, os custos financeiro
e econdmico de se ter especialistas alocados aos centros de reparacdo, sejam compensados.
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CAPITULO 3

I11.  Experiéncias Comunitarias e de Provedores em Relacdo a FO

1. Metodologia

Foi uma abordagem qualitativa que consistiu na revisdo de documentos do programa de FO e a
colecta de dados no periodo compreendido entre os meses de Julho e Agosto de 2021, onde foram
realizadas entrevistas em profundidade a mulheres que passaram pela cirurgia de reparacéo de FO,

aos profissionais da saude do servico nacional de dados e aos lideres comunitarios.

Para a recolha de dados, foi usada uma combinacdo de métodos qualitativos de avaliacdo
etnogréfica e fenomenoldgica, na medida em que se fez uma descricdo profunda do objecto de
estudo, atraves de entrevistas em profundidade com informantes-chave (EIC). Em todos os locais
seleccionados onde o estudo teve lugar, foram administradas um total de 61 Entrevistas Individuais
com Informantes-chave, discriminadas da seguinte forma: (i) 21 profissionais de saude, (ii) 28
mulheres sobreviventes de FO e (iii) 12 lideres comunitarios das comunidades onde as
sobreviventes de FO residem. As entrevistas foram anotadas, gravadas, transcritas e analisadas
usando a técnica de analise temética de contetdo.

1.1 Locais de recolha de dados

A colecta de dados decorreu na cidade de Maputo, concretamente no Hospital Central de Maputo
(HCM) e Hospital Militar de Maputo (HMM) por serem os locais de referéncia para a cirurgia da
FO. Na provincia da Zambézia, na cidade de Quelimane e nos distritos de Morrumbala, Milange
e Mocuba. Provincia de Nampula, concretamente na cidade de Nampula — Hospital Central de
Nampula (HCN) e nos distritos de Angoche e Erati.
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Tabela 10: Distribui¢do de nimero de entrevistas por provincia (n =28)

Caracteristicas

. N . - T , Lideres Total de
Provincia Distrito Unidade sanitaria Profissionais de Saude Mulheres Comunitarios Entrevistas
Nampula HC Nampula 2 5 NA 7
Monapo HR Monapo 2 2 2 6
Nampula
Erati HR Namapa 3 1 1 5
Angoche HR Angoche 2 4 1 7
Quelimane HG Quelimane 3 2 2 7
. Morrumbala HD Morrumbala 2 3 2 7
Zambézia
Mocuba HD Mocuba 2 4 2 8
Milange HD Milange 2 4 2 8
) HC Maputo 2 3 0 5
Maputo Cidade KaMpfumo
H.M Maputo 1 0 0 1
Total 9 10 21 28 12 61

Legenda: NA-Nao aplicavel, porque trata-se de lideres comunitarios. No contexto de grandes cidades, como Maputo,
Nampula e Quelimane ndo existem lideres comunitarios na circunscricdo onde estdo localizados os Hospitais de
referéncia para cirurgias de reparacéo de FO.

1.2 Instrumentos de recolha de dados

Usou-se guido de entrevista individual para os informantes-chave com objectivo de obter
informacdes sobre as caracteristicas socio demograficas das mulheres, avaliar o impacto do
ambiente politico e social, através da Informacdo, Educacdo Comunicacdo (IEC) e
Advocacia, para a reducdo da prevaléncia das FO; assim como avaliar a capacidade do sector
de saude na prevencao e rastreio de FO e verificar a provisdo de servigos de integracdo social
para as sobreviventes de fistulas obstétricas.

As informagdes recolhidas através das EIC foram de natureza exploratoria e focaram-se
sobre: (i) Experiéncias das mulheres que passaram pela cirurgia das fistulas obstétricas, seus
locais de habitacéo e trabalho; (ii) Avaliacdo das possiveis barreiras na integracdo social das
mesmas; e (iii) Identificacdo dos problemas e provisdo do Ministério da saude na capacidade

de resposta a provisdo de servicos de reparacao das fistulas obsteétricas.
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1.3 Formagcao da equipa de campo

Antes da implementacéo do estudo, todos os membros da equipa de recolha de dados, beneficiaram
de uma formacdo que teve duragdo de uma semana. Neste treinamento, foram ministrados
contetidos que incluiram visao geral sobre o estudo, aspectos éticos em pesquisas envolvendo seres
humanos e procedimentos operacionais padronizados para colecta de dados qualitativos. A
formacdo incluiu aspectos teoricos e praticos com a simulacdo dos procedimentos do estudo, tendo
sido facilitada pelos investigadores da pesquisa. As equipas foram supervisionadas a nivel central
e provincial pelos investigadores do estudo.

1.4 Elegibilidade dos participantes

Fizeram parte da categoria de informante-chave, os profissionais de satde do Servico Nacional de
Saude, mulheres que passaram pela cirurgia das fistulas obstétricas e lideres comunitarios. Foram
elegiveis menores emancipados e individuos com mais de 18 anos de idade, que aceitaram
participar no estudo, mediante um consentimento informado. Em todos locais o grupo de
informantes-chave incluiu 3 mulheres que passaram pela reparacédo de FO, 2 profissionais de satde
que prestam cuidados de satde as mulheres com FO e 2 lideres comunitérios dos locais onde as
mulheres com FO residem. Este nimero de entrevistados incorporados em todos os locais, foi com
vista a permitir a exploracdo profunda dos temas, através de informantes com conhecimento de

causa e também as informantes que sofrem deste problema.

2. Resultados

Este capitulo ira apresentar os principais resultados obtidos ao longo do trabalho de campo,
realizado nos locais do estudo (Nampula, Zambézia e Maputo). O mesmo iré ilustrar a triangulacao
de informacdo baseada em entrevistas feitas a trés grupos importantes de informantes,
nomeadamente: (i) as Sobreviventes de FO — que sé&o as pessoas afectadas pelo problema; (ii) os
Profissionais de Salde — que sdo os principais implementadores das directrizes do MISAU,; e (iii)
os Lideres Comunitarios — que sdo os individuos influentes e vivem nas comunidades com

mulheres com FO.

Para melhor ilustragdo do capitulo dos resultados, 0 mesmo incluird alguns extractos de

depoimentos dos intervenientes do estudo. Nestes moldes, os principais tépicos explorados e que
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serdo abordados ao longo do capitulo, estdo todos interligados aos pilares da actual Estratégia
Nacional de FO. Sendo assim o relatorio, descreve o seguinte:

= Perfil das mulheres sobreviventes de FO que consiste na faixa etaria, nivel de escolaridade,

estado marital e localizagdo de residéncia. Ao longo dos resultados, também seré descrita

a forma como a FO é percebida na comunidade, a questdo da prevencéo, da insercéo social

das mulheres com FO e por fim a questdo do referenciamento.
Para melhor compreensdo, importa referenciar que os pilares da Estratégia da FO:

1. Advocacia: Informagdo a todos os estratos da sociedade, desde o nivel familiar,
comunitario, profissional, politico e sociedade civil em geral sobre a existéncia das FO, e
mobilizacdo de ac¢des preventivas e de suporte ao programa e as sobreviventes. Por outro

lado, advogar para a mobilizacdo de mais recursos para a implementacdo da Estratégia;

2. Prevencdo: prevencdo de novos casos de FO, através do aumento do acesso das mulheres

e raparigas a informacéo e cuidados de saude sexual reprodutiva;

3. Tratamento: aumento do acesso das mulheres que vivem com FO ao tratamento correcto

e integrado;

4. Reintegracdo Social: integracdo das mulheres que foram tratadas as FO, no seio das suas
familias, comunidade e na sociedade, sob o ponto de vista emocional e social, atraves do

desenvolvimento de actividades produtivas, entre outras.

2.1 Perfil das Mulheres Sobreviventes de FO

A presente descricdo das mulheres sobreviventes da FO, relaciona-se ao primeiro pilar da
Estratégia de FO. Iniciando pelo perfil social das participantes do estudo, de uma forma geral, tem
a seguinte caracterizacdo: A maior parte das mulheres sobreviventes de FO desempenha
actividades domeésticas, apesar de haver um nimero consideravel que se considera camponesa
porque vive essencialmente do que produz com a agricultura. Também existe um grupo
consideravel de mulheres sobreviventes de FO, que tem como principal actividade de subsisténcia
a venda de produtos alimentares, e uma percentagem insignificante trabalhando em empregos

formais.
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Figura 7: Representacgdo grafica da ocupacgéo das Mulheres Sobreviventes de FO (N=28)
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Em relacdo a faixa etaria das mulheres sobreviventes de FO, é importante salientar que quase todas
tém em comum o facto de serem muito jovens, na faixa etaria entre 18 e 30 anos. Do mesmo modo,
que maior parte delas comecou a vida sexual e a procriar na faixa etaria dos 13 aos 18 anos de

idade, tendo por isso, a maioria das participantes ter contraido a FO em tenra idade, "...A maior parte
das mulheres que operamos estdo na faixa etaria dos 18 aos 30 anos, sdo praticamente muito pequenas para passar

por esse sofrimento todo..." 3

Embora quase todas as entrevistadas tenham contraido a FO em tenra idade, a procura de cuidados
de salde para o tratamento, ndo foi imediata. Apesar das mesmas terem constatado a anomalia,
imediatamente apds a alta hospitalar, seguidamente ao parto, que culminou com a contracc¢do da
FO. De acordo com as participantes do estudo, quase todas levaram um tempo de
aproximadamente um ano no minimo a tentar perceber a doenca, aceitar a situacdo e procurar 0s

servicos de salde "...Eu levei muito tempo sem saber o que estava acontecer comigo, s via que me sujava toda

sem sentir, nem nada..." *.

"...Eu vivi com esse problema sem saber que era fistula. Descobri na US quando ia fazer planeamento..." °

E importante frisar que a maior parte das participantes, cerca de 95%, reportou que por timidez,
acanhamento e falta de conhecimento em relacéo a doenca, a ida a US ndo foi o primeiro local na

3 Entrevista com Profissional de Salide, Nampula, Cidade 20.07.2021
4 Entrevista com mulher com FO, Nampula, Erati 26.07.2021
5 Entrevista com mulher com FO, Zambézia, Quelimane 22.07.2021
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busca de cuidados saude, “...Eu tinha muito medo, pensava que era coisa de tradic&o por isso primeiramente eu
ia a0 curandeiro, Ahhhhh, fui muito ao curandeiro eu..." ®. Inicialmente, procuraram tratamento na medicina
tradicional e s6 ap0s ndo sentirem resultados satisfatorios, e terem ouvido sobre as campanhas de

cirurgia de FO é que se dirigiram para US mais proxima para o tratamento. “...Eu sofria muito, ia nos

curandeiros tentar tratar, mas fui ao hospital por conselho de minha amiga que ouviu que estavam operar isso no

hospital..." 7.

No que concerne a educacéo escolar das mulheres participantes do estudo, constatou-se que quase
todas tém um nivel de instrugdo primario, o que significa que sabem ler e escrever. Todavia, existe
um ndmero insignificante de participantes que ndo tem nenhuma instrucdo educacional e apenas

uma das participantes tem o nivel instrugo superior.

Figura 8: Representacdo do Nivel Académico das mulheres sobreviventes de FO (N=28)
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Relativamente ao estado marital das participantes, importa referir que embora haja algumas
participantes actualmente a viverem maritalmente, quase todas foram abandonadas pelos maridos

que tinham quando contrairam FO, e a maior parte das mulheres sobreviventes entrevistadas

& Entrevista com mulher com FO, Nampula, Angoche 22.07.2021
7 Entrevista com mulher com FO, Nampula, Angoche 22.07.2021
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encontra-se actualmente solteira, ou separadas por conta da FO "...Eu era casada, mas depois de apanhar
essa doenga, meu marido me deixou, saiu de casa e néo voltou até data hoje... 8.

"... Agora sou casada, e estou bem com meu actual marido. Mas, quando a doenca comecou fui abandonada pelo meu

primeiro marido..." ¢,

"... Tenho marido, e vivo com ele. Conheci meu marido quando estava & procura de tratamento para FO. Ele me

aceitou assim e estou bem com ele..." 1°

Quanto a localizacao de residéncia das entrevistadas em relacdo a US, foi possivel constatar que
quase todas viviam distante da US quando contrairam FO (minimo de 95 Km) — percurso
comprovado por via de quilometragem do carro, durante o trabalho de campo. E aliado ao factor
distancia geogréfica, tinham o desafio das vias de acesso deficitérias e falta de poder de decisdo

para se deslocar a US, que complicava ainda mais o acesso das mulheres aos cuidados de saude,

"... Quando as dores comecaram queria ir ao hospital e pedi para me levarem, mas ndo me levaram porque minha
sogra estava na machamba e meu marido queria esperar a mae. Assim levei muito tempo com dores, a casa era muito

longe, e tudo se estragou assim..." 1.
2.2 Conhecimento da Comunidade sobre a FO

O aspecto de conhecimento da comunidade sobre FO relaciona-se ao primeiro pilar da Estratégia
de FO, e refere-se a forma como FO é vista e compreendida no panorama social da comunidade,
pode-se afirmar que do ponto de vista das mulheres sobreviventes de FO, assim como dos lideres
comunitarios, a mesma € vista como uma doenca secreta, estranha, de vergonha e considerada um
tabu. Secreta e estranha porque quanto as pessoas que a tém (as sobreviventes de FO), bem como
os familiares, tém receio de se abrir e falar, se sentem constrangidas e acanhadas em comentar
sobre o assunto, pela forma como a mesma se manifesta, principalmente por causa do cheiro
nauseabundo que se faz sentir por causa da doenca, e pelo facto da mulher ndo ter capacidade de

controlar a saida de excretas, "...Sofria calada com vergonha e medo de contar as pessoas 0 meu sofrimento de
cheirar mal..." 12
"...haaaa a fistula ¢ uma doenga mais estranhada, mais desprezada. E uma doenca de muito segredo, a partir das

mamas e a partir dos maridos..." **

8 Entrevista com mulher com FO Nampula, Cidade 23.07.2021

9 Entrevista com mulher com FO Maputo, Cidade 17.07.2021

10 Entrevista com mulher com FO, Maputo, Cidade 16.07.2021

11 Entrevista com mulher com FO, Maputo, Cidade 16.07.2021

12 Entrevista com mulher com FO, Zambézia, Milange 29.07.2021

13 Entrevista com Lider Comunitario, Nampula, Angoche 27.07.2021

52

———————————— PROGRAMA DE SISTEMAS DE SAUDfF——MmM8M8™M8M ™ —0m m8¥0 ¥



Avaliagcao da Estratégia de Prevencdo e Tratamento das FO - 2012 a 2020

"Me sentia mal, passei mal, era humilhada, na igreja néo ia, toda hora ficava em casa, ndo tinha como receber visita,

nem no falecimento ndo podia ir, porque onde eu estava as pessoas falavam..." 4

A questdo de FO como tabu, ou doenca numa abordagem restrita, ndo é um caso apenas arrolado
como ponto de vista das mulheres com FO, do lider comunitario, ou do profissional de saude, mas,
€ um sentimento genérico. Estes aspectos, dificultam a propagacdo do conhecimento sobre a
doenca fazendo assim com que a doenca fique pouco conhecida, e apenas num circulo fechado,
dificultando deste modo a procura de cuidados de salde para tratamento ou cura. A primeira
impressdo de todas mulheres com FO, foi sentimento de desespero, sentimento de desnorteio,
tristeza, melancolia e ndo saber o que fazer, como fazer diante da nova realidade em que se

depararam, "...eu quando vi que tinha essa doenca, quase parece que fiquei maluca com tristeza. Ja no sabia como

podia viver com esse problema no meu corpo..." 5.

Foi possivel constatar pelas entrevistas, que 0s aspectos negativos de caracterizacao da doenca ao
nivel social e comunitério, faz com que maior parte das mulheres com FO participantes do estudo,

se sinta triste, humilhada, amargurada, estigmatizada, e desmotivada para vida "...eu fico triste, como

se ndo fosse nada no mundo, porque mesmo as pessoas proximas em algum momento afastam-se e outras pessoas
divertem-se com essa minha doenca..." 16,

" ...Eu me sentia mal, apanhava humilhacdo, quando passasse as pessoas me ofendiam diziam passa longe de nos
porque vocé esta a cheirar, era normal encontrar um grupo de pessoas sentadas logo que me vissem comecavam a

rir-se da minha doenca..." ",
2.3 Informacdo e Comunicacdo para Saude

A questdo sobre Informacdo e comunicacdo para salude, relaciona-se com o primeiro pilar da
Estratégia de FO. Neste contexto, falaremos das mensagens que podem ser transmitidas na relacao
entre 0s técnicos de saude e 0s utentes, na transmissdo de mensagens sobre riscos, na educacgéo
dos utentes para melhorar a qualidade dos servigos de saude, nas relacOes interpessoais e na

qualidade de atendimento dos utentes, neste caso concreto com as mulheres sobreviventes FO.

14 Entrevista com Mulher com FO, Zambézia, Mocuba, 30 07.2021

15 Entrevista com Mulher com FO, Nampula, Erati, 26.06.2021
16 Entrevista com Mulher com FO, Nampula, Angoche, 28.07.2021

17 Entrevista com Mulher com FO, Nampula, Angoche, 28.07.2021
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Segundo as mulheres sobreviventes de FO, a informacéo recebida nas US, muitas vezes ndo era
clara e nem objectiva, dificultando assim a percepcédo e conhecimento real do estado de salde das
mulheres com FO. Sendo assim, muitas mulheres afirmaram que ap06s a alta hospitalar, ndo tinham

conhecimento do seu estado debilitado, e da dimensdo do problema. "... eu quando sai do hospital n&o

sabia que tinha FO, ninguém me disse nada no hospital, sé fiquei admirada, quando comecei a ver sujidade a sair de

mim sem controlo. N&o sabia o que era, nem o nome da doenga..." 18

Estes problemas de comunicacao entre o pessoal de satde e as Mulheres com FO, de algum modo
acaba criando medo, e reticéncia na forma de olhar para os servi¢os de salde.

De acordo com o relato das mulheres com FO, essa forma reticente de olhar para vida, deve-se ao
facto de as mesmas sentirem um desconforto fisico, que cria limitacfes de varia ordem, e impacta
de forma negativa em todos aspectos das suas vidas, por ndo poderem ter uma vida sexual activa

e normal, assim como ndo poderem conviver normalmente com todas as pessoas,

"...depois de se fazer a operacdo eu quando tento realizar relagBes sexuais, 0 sexo do homem com quem esta no acto
comigo néo encontra o espago, o orificio para a penetracdo na minha vagina, ela esta suturada, o sexo do homem ja

ndo passa..."t?

2.4 Prevencdo da FO

A questdo da prevencdo da FO, relaciona-se ao segundo pilar da Estratégia de FO. Quanto as
accOes de prevencdo contra FO, os participantes do estudo afirmaram duma forma unanime, que
apesar de todos vivenciarem a situacdo dramatica das mulheres, sentem que pouco se faz ao nivel
das US, ao nivel da comunidade, e da sociedade no geral para preven¢do. De uma forma geral, 0s
participantes afirmaram haver pouca divulgacdo, poucas campanhas de sensibilizagdo sobre FO.
A maior parte das mulheres entrevistadas, afirmou que sé ficou a saber da existéncia da doenca,
depois de contrair a FO e ser diagnosticada, pelos sintomas da doenca, "... Eu nunca tinha ouvido falar

de FO antes de apanhar. N3o se fala o que a pessoa deve fazer para ndo apanhar esse problema” %,

”... Nunca ouvi falar de FO antes de eu ter a doenga. Mesmo agora, s6 costumo ouvir falar no hospital quando vou

ao tratamento..." &

18 Entrevista com Mulher FO, Nampula, Cidade, 23.07.2021

19 Entrevista com Mulher com FO, Nampula Cidade, 23.07.2021

20 Entrevista com Mulher com FO, Nampula Cidade, 23.07.2021

2L Entrevista com Mulher com FO, Zambézia, Milange, 29.07.2021
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Contudo, questionados os lideres comunitarios e os profissionais de satde sobre o que fazem para
prevencdo da FO, os mesmos reportaram e reconheceram que embora de uma forma insuficiente,
fazem palestras nas US. Especificamente, em relacdo aos lideres comunitarios, foi possivel
constatar que a maior parte dos mesmos nao sabia o que fazer para prevenir a doenga, porque
pouco sabem sobre FO. Contudo, os poucos lideres comunitarios que sabiam sobre FO, afirmaram
categoricamente, fazerem palestras nas suas comunidades, e nos locais de aglomeracéo de pessoas,
independentemente do sexo, com vista a sensibilizar as pessoas a evitar relagdes sexuais e
casamentos precoces, que originam gravidez, partos e até FO em tenra idade "...Eu como lider faco

palestras nas mesquitas e na comunidade para falar de FO, porque é um problema das nossas filhas..." 22

2.5 Insercao Social das Mulheres sobreviventes das FO

O aspecto da insercdo social das mulheres sobreviventes de FO, relaciona-se ao Quarto pilar da
Estratégia de FO. Relativamente a questdo da insercdo social das mulheres sobreviventes, e apoio
psicossocial foi possivel constatar que a forma como as mesmas se sentem tratadas, e acolhidas no
meio familiar e social, influencia a sua insercdo e recuperacéo psicoldgica. Muitas entrevistadas,
afigrmaram categoricamente que o fardo da doenca lhes consumia fisica e psicologicamente, e

mesmo assim nunca receberam nenhum apoio social, nenhum suporte psicolégico, ".... Nunca recebi

nenhum apoio, nem consolo...sempre sofria sozinha no meu canto com essa doenca..." %

"...Afectou-me psicologicamente, perdi auto estima, até pensar em suicidar-me, mas nunca recebi nenhum apoio..."
24

No contexto da insercdo social, a maior parte das entrevistadas, reportou que apesar de haver
alguns familiares, parceiros conjugais e grupo de amigos a discriminar e abandonar as mulheres
sobrevivente de FO, outros nem por isso. Duma forma geral, a familia directa, os amigos,
principalmente aqueles que sempre suportaram nos momentos criticos, antes da cirurgia sao as

pessoas citadas, como aquelas que sempre apoiaram psicologicamente duma forma incondicional
"...Desde que minha doenca comecou, meu marido sempre ficou comigo...Mesmo minha mae e meu pai, sempre me
ajudaram..." % Todavia, existem também, aqueles parceiros (esposos) que preferem abandonar a

mulher,"...Fui muito desprezada, humilhada e aquele que era meu marido me deixou, foi ficar com outra mulher

22 Entrevista com Lider Comunitario, Nampula, Angoche, 27.07.2021
2 Entrevista com Mulher com FO, Nampula, Erati, 26.06.2021
24 Entrevista com Mulher com FO, Nampula, cidade, 30.07.2021

% Entrevista com mulher com FO, Zambézia, Milange, 29.07.2021
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boa..", "...A minha familia isolou-me no momento, sofri discriminacéo, atribuiam-me nomes. mas as minhas amigas

visitavam-me e apoiavam-me...." 6.

Na ldgica de insercdo social, os profissionais de saude, sdo citados como de importancia vital, e
principais protagonistas que se destacam com a sua empatia, total disponibilidade, e abertura no
apoio psicossocial e insercdo das mulheres sobreviventes de FO. Pela maneira como ajudam, e

sempre assistiram incansavelmente no tratamento fisico e mental das mulheres com FO,".... As

pessoas do hospital sempre ajudaram, sempre me deram forca até agora que ja fui operada e estou a me sentir bem..."
27

"...Nao tenho palavras para agradecer as pessoas do hospital que sempre me ajudaram com meu problema, e me

operaram sem me estranhar..." %

Para o caso da provincia da Zambézia, diferentemente de Nampula e Maputo, constatou-se que
através do Ministério do Género, Crianca e Accdo Social (MGCAS), concretamente pelas
Direccdes Distritais do Género, Crianca e Accdo Social (DDGCAS), as mulheres com FO, para
além do apoio psicossocial, recebem um apoio em produtos basicos alimentares de primeira
necessidade no valor de 25-30 mil meticais, como (arroz, farinha, sabdo, 6leo, aclcar) para
venderem, com vista a criarem uma forma independente de subsisténcia. E importante mencionar,
que esse mecanismo de inser¢do social por via de ajuda em produtos alimentares é uma politica do
Governo através do Ministério de Género, Crianca e Accdo Social ao preconizado na estratégia

actual de FO com apoio do Fundo das Nacdes Unidas para a Populacéo.

De acordo com as participantes do estudo, a ajuda financeira e os produtos alimentares recebidos
para venda com vista a ganhar uma fonte autonoma de subsisténcia, tem sido um enorme

catalisador para melhoria da insercéo social das mulheres sobreviventes em todos aspectos “...eu

recebi apoio de 25 mil meticais, com essas pessoas da ac¢éo social para comegar negdcio, e ter minha independéncia

financeira..." %

Pois, a saude fisica e mental melhora com as cirurgias de recuperagéo, e a autoestima e sensagao

de utilidade, melhora ao desempenharem uma actividade relevante, rentavel com beneficio préatico

2 Entrevista com mulher com FO, Maputo, Cidade, 16.07.2021

27 Entrevista com mulher com FO, Zambézia, Mocuba, 30. 07.21
28 Entrevista com mulher com FO, Zambézia, Milange, 31.07.2021
2 Entrevista com Mulher com FO Zambézia, Mocuba, 30.07.2021
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e imediato, "...0 apoio em dinheiro que recebi me ajudou muito, e agora que faco meu negdcio ja me sinto outra

pessoa, até tudo na minha vida ficou melhor..." 3

"J4 recebi apoio ndo em dinheiro, mas alimentos como arroz, 6leo, bolachas, nick nack, agtcar e fésforo..." 3

2.6 Mecanismos de Mitigacdo da FO

O aspecto da mitigacdo de FO esta relacionado ao segundo pilar da Estratégia de FO. No que
concerne a proposta de mecanismo de mitigacdo de FO, foi unanime de participantes do estudo,
tanto os profissionais de salde, lideres comunitarios assim como das mulheres sobreviventes de
FO, mencionaram que a solucdo passa por abordar o problema de FO associado a casamentos
prematuros, pois segundo os participantes, a solucdo passa por evitar gravidez prematura é a

necessidade de consciencializacdo de ir a US assim que a mulher estiver gravida, "...para melhor

acompanhamento devemos falar nas palestras para evitar casamentos prematuros, porque quando menina que ainda

é crianca fica gravida é que da esse problema de FO. . .." ¥

De acordo com os participantes, a questdo da mitigacdo, também passa por aumentar a quantidade
e a qualidade de recursos humanos (RH) especializados na area de FO, pois apesar dos hospitais
possuirem condicGes para realizar as cirurgias de reparagdo, existem muito poucos profissionais
de salde a trabalharem nesta area, e dos poucos que trabalham na &rea, nem todos tem a pericia

desejada para fazer cirurgias de sucesso "...Nos temos material suficiente, s6 que nem todos operam, temos

falta de pessoal que sabe operar bem FO, porque é um problema delicado..." %

Aliado a questdo da mitigacdo, houve relatos de falta de material médico cirargico e falta de
motivacao dos profissionais de saude em realizar cirurgias de FO, pelo facto das mesmas serem
melindrosas, delicadas, exigirem muito tempo e dedicacdo do profissional, sem incentivo

monetario, e com o agravante de nem sempre surtirem os resultados desejados, "...Ha falta de material,

e as vezes 0s médicos tem que trazer seu material para cirurgia..." ** "...Ninguém gosta de operar fistula, é sempre

uma operagdo delicada..." %

30 Entrevista com Mulher com FO, Zambézia, Milange, 31.07.2021

31 Entrevista com Mulher com FO Zambézia, Mocuba, 30.07.2021

32 Entrevista com Lider Comunitario, Nampula, Angoche, 27.07.2021

33 Entrevista com Profissional de Salde, Nampula, Cidade, 20.07.2021

34 Entrevista com Profissionais de Salide, Zambézia, Milange, 29.07.2021

% Entrevista com Profissional de Salide, Zambézia, Quelimane, 21.07.2021
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Os profissionais de saude olham para a carga de trabalho resultante das cirurgias de FO como uma
actividade dissociada da rotina quotidiana, por isso considerada como um fardo psicoldgico
frustrante, e adicional, a sua rotina habitual descrita por elevada carga de trabalho aliada a falta de

condi¢es de trabalho (material médico cirirgico) e incentivos monetarios ".... Se pelo menos pagassem

pelas cirurgias de FO, acho que as pessoas podiam ganhar motivagéo. Mas, assim, sem nada, ninguém quer, ninguém

gosta de operar FO. S6 vai operar FO aquele que sente pena, e tem empatia..."

Ligado a melhoria da qualidade de RH na mitigacdo da FO ha necessidade de sensibilizacéo de
todo pessoal que trabalha no atendimento de Satde Materno (SMI) e Maternidades, para melhorar
a qualidade de servicos prestados, pois ha relatos de Mulheres que assumem ter contraido FO por

conta do mau atendimento na sala de parto, ".... Eu acho que fiquei rasgada porque sofri muito no dia do

parto sem ajuda. Eu chorei, pedi muito ajuda as enfermeiras, e elas s6 riam, riam e me ignoraram até eu perder

forcas, e rasgar tudo..." ¥’

Ainda relacionado ao aspecto da mitigacdo de FO, o outro elemento importante mencionado,

apesar de transversal, € a necessidade de melhoria das vias de acesso as US periféricas, "...A maior

parte dos casos que aparecem e operamos aqui, vem do campo, de muito longe, sdo aquelas mulheres que tem
problema de via de acesso para chegar ao hospital, e quando chegam ja esta praticamente tudo estragado...”" 3 "...
muitas mulheres tém dificuldades de falta de transporte, para vir ao hospital....

"O outro desafio para manutencao das mulheres com FO é a dificuldade de mobilidade das vitimas por causa das
distancias para US, falta de capacidade financeira das vitimas para se locomoverem a US, e o acanhamento das

vitimas causado pela estigmatizagao ...""

Alids, estes aspectos acima expostos constituem desafios para a manutencdo e seguimento das
mulheres sobreviventes de FO.

2.7 Sistema de Referenciamento das Mulheres Sobreviventes de FO

Relativamente ao sistema de referenciamento das mulheres sobreviventes de FO, nos Hospitais
Distritais muitas vezes o referenciamento € feito pelos Agentes Polivalentes Elementares (APES),
pelas familias das sobreviventes de FO, e pelos anuncios das campanhas de cirurgia de FO nas

radios comuniretarias. Em relacdo aos Hospitais Centrais, as Mulheres séo transferidas de outras

3 Entrevista com Profissional de Salide, Nampula, Cidade, 20.07.2021

37 Entrevista com mulher com FO, Nampula, Cidade, 21.07.2021

38 Entrevista com Profissional de Salide, Nampula, Cidade, 20.07.2021

% Entrevista com Profissional de Salide, Zambézia, Morrumbala, 26.07.2021

58

———————————— PROGRAMA DE SISTEMAS DE SAUDfF——MmM8M8™M8M ™ —0m m8¥0 ¥



Avaliagcao da Estratégia de Prevencdo e Tratamento das FO - 2012 a 2020

US periféricas que ndo fazem cirurgias, ".... Algumas mulheres vém transferidas dos centros de sadde, outras

ouvem na radio comunitaria e aparecem para serem operadas quando ha campanhas..." 4°

Apesar de haver varias US a fazerem cirurgias de FO, constatou-se que ndo existem instalados
Comité de Gestdo de FO em nenhuma unidade sanitaria, e nenhum comité hospitalar para gestéo
de FO. Do mesmo modo, ndo existem livros de registo especificamente para FO, dificultando

assim o devido seguimento das mulheres.".... Se houvesse comité de gestdo de FO, acho que seria melhor e

os profissionais iriam se dedicar mais e melhor, a isso... ... assim como falta de livro de registo s6 para FO é um
verdadeiro desafio..." 4

Os aspectos acima mencionados retratam a forma como os profissionais da area de Satde Materna
Infantil (SMI), olham para os diferentes servigos prestados, de uma forma verticalizada, e ndo
complementar. Esta forma verticalizada de perceber o sistema de cuidados de saide Materna,

acaba fazendo com que os aspectos ligados ao tratamento da FO fiquem negligenciados.

3. Discussao

Neste capitulo, iremos discutir os principais aspectos apresentados no resultado, tendo em conta o
objectivo geral da pesquisa que consistia em avaliar o impacto do ambiente politico e social,
através da Informacdo, Educacdo e Comunicacéao (IEC) e advocacia, para a reducdo da prevaléncia

das fistulas obstétricas.

No que diz respeito ao perfil das mulheres sobreviventes de FO, o presente estudo confirmou que
maior parte das mulheres participantes no estudo, contraiu a FO em tenra idade, como
consequéncia de trabalho de parto arrastado, deficiente acesso nos cuidados de saude, e porque
nesta fase tenra, o corpo feminino, ainda ndo completou sua maturidade fisica, uma obstrugéo
durante o trabalho de parto é mais comum. Em Mogambique, & semelhanca de outros paises com
caracteristicas demograficas, sociais, culturais e econdémicas similares, evidenciaram que cerca de
70% das mulheres com FO se situam abaixo dos trinta anos de idade. E em alguns casos estas

percentagens cobrem faixas etarias em torno dos 14 a 15 anos de idade (4).

OEntrevista com Profissional de Satde, Zambézia, Morrumbala 26.07.2021
“Entrevista com Profissional de Salde, Nampula, Cidade 20.07.2021
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No que concerne a relacdo de nivel de escolaridade ou educacdo, foi possivel constatar no contexto
da actual pesquisa, que a maior parte das mulheres sobreviventes de FO tem apenas o nivel
primario de escolaridade, e provém de familias humildes socialmente, e com fraca capacidade
financeira. Este aspecto remete-nos a reflexdo sobre a influéncia da educagao, associada a estrutura
familiar em todos aspectos, influenciar o inicio da procriacédo, e por sua vez, pode contribuir para
0 maior risco de exposicdo a FO. Principalmente nas areas rurais, onde as criancas contribuem
para a economia domeéstica desde a tenra idade, por isso o trabalho familiar tem sido
tradicionalmente fundamental para a economia rural, esperando-se que as criangas disponibilizem
seu contributo para o efeito. Assim, pode-se considerar que a estrutura familiar pode desenvolver

ou travar a alfabetizacéo.

Estes factos nos ajudam a perceber que quanto menor é o nivel de escolaridade, menor é a
capacidade de perceber e escolher a melhor fase para o inicio da procriacdo. Similarmente, outro
estudo concluiu que existe uma relagdo parcialmente mecanica entre a taxa de alfabetizagéo, taxa
de fecundidade e taxa de exposicao ao risco de contrair problema obstétrico (13). Por outro lado,
refere-se que uma idade precoce no primeiro relacionamento marital e no nascimento de filhos é
comum entre mulheres com baixo nivel de educacéo, e em contrapartida a exposi¢ao a fecundidade

diminui com o nivel de educacéo (12).

A questdo do estado marital ou casamento definido no presente contexto, como qualquer tipo de
coabitacdo conjugal. A semelhanca dos achados doutros estudos, como € o caso do Nepal (60%),
Niger (76%) e india (50%), em que a maioria das raparigas contrairam FO precocemente (12), esta
pesquisa constatou que em Mocambique, 78% das mulheres casaram e continuam a casar antes
dos 18 anos. Consta que, embora se trate de um fendmeno complexo, e que deve ser entendido sob
efeito de determinantes muito variadas, tem alguma relagdo com o inicio do periodo da exposi¢édo
a concepgdo, e por sua vez a exposicdo ao risco de contrair FO. A questdo da exposi¢do ao
casamento em tenra idade, e das consequéncias nefastas do acto, é particularmente relevante em
sociedades onde valorizam a mulher em funcdo do casamento e procriacao, colocando a mulher

numa situacéo desprivilegiada.

Os factores que levam a execucdo e manutengdo de casamentos precoces, incluem a pobreza, o
desejo por parte dos pais de assegurar que as relagdes sexuais ocorram dentro do casamento, a falta

de oportunidade de educagdo ou emprego, a no¢do de que o principal valor das raparigas esta
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ligado ao facto de serem esposas e maes e 0s sistemas onde existe a compensacao matrimonial.
Assim, as raparigas que engravidam em tenra idade, podem ser alvo por parte das familias e
comunidades, de uma grande pressao no sentido de se casarem (12). De forma similar, entende-se
que apesar de ndo existirem dados oficiais do numero de mulheres sobreviventes por FO (14), em
Mocambique, estima-se que sejam milhares. Trata-se de um grave problema de saude publica com

consequéncias enormes do ponto de vista econdémico, social e cultural.

As zonas de elevadas taxas de aparecimento de fistulas sdo Zambézia e Nampula. A elevada
prevaléncia de fistulas nestas zonas prende-se, ndo s6, com a baixa cobertura assistencial ao parto
nas zonas rurais destas provincias, mas tambem, com uma maior incidéncia de factores de natureza
cultural, como por exemplo, 0s casamentos prematuros com partos numa idade muito precoce. A
acrescentar aos factores institucionais e culturais, o baixo estatuto socioeconémico e a pobreza
absoluta, tornam o pais altamente vulneravel a ocorréncia de fistulas vesico-vaginais. Por isso, 0
argumento segundo o qual a diminui¢édo da fecundidade e procriagéo, pode ser obtida pelo aumento
da idade no casamento. Uma idade elevada na altura do casamento, reduz o periodo provavel de
exposicdo a procriacdo, havendo deste modo, uma associacdo positiva entre o inicio da

maternidade numa idade precoce e numero total de filhos (14).

Referente a localizacdo da residéncia em relacdo a US, foi possivel constatar que quase todas
participantes, viviam distantes da US no momento do parto que culminou com a FO. E que a falta
de condicbes financeiras, as precarias vias de acesso, e atendimento deficiente na US,
caracterizado por um lado pela demora no atendimento, e por outro lado pela falta de empatia do
pessoal de saude afecto a sala de parto, foram outros aspectos mencionados pelas Mulheres com
FO.

No que concerne ao conhecimento e atitudes da comunidade sobre a FO, a mesma é
consensualmente definida como uma torneira aberta que se manifesta por incontinéncia urindria,
resultante da destruicdo do canal vaginal, causando disfuncdo que tem causas explicaveis
cientificamente, e pode ser tratada e curada. Contudo, ao nivel comunitario, apesar de conhecerem
0s contornos da manifestacdo da FO, consideram-na um tabu porque tanto as mulheres, bem como
os familiares das mulheres com FO e a comunidade em geral, tém receio de abordar o assunto. E
se 0 abordam, fazem-no com reservas deixando as mulheres numa situacdo de embaraco,

desconforto e descriminagéo.
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Outro aspecto relacionado ao conhecimento e atitudes da comunidade, tem a ver com o facto de
olharem para o processo de tratamento e cura de FO com receio e muito medo por envolver
cirurgia. O facto de se falar do termo cirurgia ou operagdo no processo de tratamento, remete as
mulheres com FO e as familias das mesmas num estado de tensdo e medo constante, constituindo
assim uma barreira e inibicdo fazendo com que muitas vezes, as mulheres com FO evitem ir a

procura de cuidados de saude na US.

A percepcao da comunidade sobre a cura de FO, remete-0s incontornavelmente a pensarem no
perigo da morte. Por isso, aquilo que deveria ser visto como uma solucdo para o problema de FO,
acaba sendo mais um obstaculo para as mulheres sobreviventes de FO.

Ainda relacionado ao conhecimento e percepcao das mulheres sobreviventes de FO, as mesmas se
sentem excluidas e diminuidas pela comunidade, porque muitas vezes sédo rejeitadas e abandonadas
pelos parceiros e pelos familiares que deveriam cuida-las. Contudo, na Optica dos lideres
comunitarios, as mulheres com FO se auto excluem pela sua condi¢do. O facto é que as mulheres
sobreviventes de FO se caracterizam como isoladas, abandonadas, deprimidas e discriminadas, de
tal forma que, isso contribui de maneira significativamente negativa na sua qualidade de saude

mental.

No que concerne a prevencao da FO, foi possivel constatar pelos depoimentos dos participantes
de forma consensual que ha varios niveis de responsabilidades, nomeadamente: Responsabilidade
individual, responsabilidade da parte da comunidade, responsabilidade da parte do governo ou
provedores de saude.

e Da parte individual: A rapariga deve tomar consciéncia que ndo deve iniciar a actividade
sexual, ndo deve entrar para 0 casamento, ndo deve iniciar a procriacdo em tenra idade. E
caso fique gravida em tenra idade, deve imediatamente procurar os servigos de salde para

0 devido acompanhamento.

e Da parte da comunidade: evitar forgar casamentos prematuros, e consciencializar a
rapariga sobre os problemas que advém da gravidez prematura, os pais e familia em geral
devem incentivar e investir na educacéo da rapariga, assim como das adolescentes sobre
0s riscos da maternidade precoce. Pois as mulheres que vivem em unides forgadas, para

além de verem os direitos violados, sofrem severas consequéncias relativamente ao seu
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bem-estar fisico, psicologico, emocional, de saude reprodutiva, nas oportunidades de

progressao educacional e na vida como adultas.

e Da parte dos gestores e dos provedores de saude: disseminando informacdo certa para
0 uso dos servicos de satde e oferecendo todos os servigos de saude da mulher, acima de

tudo, da area obstétrica.

e Da parte do governo: criar condigdes de facil acesso as US, contribuindo para a
eliminacdo da pobreza extrema e no cumprimento dos direitos humanos sobre as mulheres.
Para reverter o cenario, 0 governo deveria também intensificar campanhas de
sensibilizacdo a todos niveis e contextos, especialmente nas escolas, para dotar as raparigas
de conhecimento e capacidade de escolha e decisdo. Portanto, o governo deveria adoptar
politicas da proteccdo da rapariga, trabalhar activamente na criacdo de uma rede integrada
de atendimento a satude da mulher, que proporcione acesso atempado aos procedimentos
obstétricos de emergéncia quando necessarios e também possibilite o tratamento das FO

integrado a rotina de assisténcia das unidades.

Relacionado a questdo da mitigacdo, foi possivel constatar o lado das mulheres e das comunidades
que devem olhar para FO como um problema prevenivel, tratavel e curavel sem medos nem tabus
seguindo as orientacdes de salde. E por outro lado, a necessidade dos profissionais de salde,
olharem e assumirem questdes ligadas a FO, como parte de actividade ligada ao quotidiano de
quem trabalha directamente com saude da mulher na maternidade, e ndo olharem a FO como um

fardo adicional, dissociado dos problemas gineco-obstétricos.

No que concerne as condigdes de trabalho dos profissionais de salde, foi possivel constatar que as
equipes do MISAU envolvidas nas campanhas de cirurgia de reparagéo das FO, ainda se deparam
com a falta de material médico-cirurgico, transporte das pacientes e todos problemas de um sistema
de satde fragmentado. Esses elementos acima descritos, contribuem por um lado para frustracéo
dos profissionais de saude, e por outro lado, para degradacdo da qualidade de vida das mulheres
com FO, mortes prematuras, conduzindo de uma forma geral a violagdo dos direitos humanos e

especificamente, dos direitos da satde reprodutiva das mulheres.
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Referenciando a questdo ligada a insercédo social e apoio psicossocial das mulheres com FO, foi
possivel constatar que apesar de algumas familias discriminarem as mulheres com FO, duma forma
geral o seio familiar tem sido o primeiro e melhor local de apoio as mulheres sobrevivente de FO,
por ser o local onde recebem carinho e suporte para o dia a dia. Embora muitas mulheres
sobreviventes reclamem de falta de apoio consistente das instituicbes do governo, todos
participantes do estudo, duma forma consensual confirmaram que as US atraves do seu pessoal,
sdo figuras muito mencionadas, como as que desempenham um papel relevante e imprescindivel
no apoio a mulheres sobreviventes de FO, porque para além de prestarem assisténcia médica, para

o tratamento e cura da FO, também oferecem suporte psicoldgico.

A DD de Accdo Social, também é um 6rgdo de importancia fundamental no apoio psicossocial das
mulheres com FO, principalmente na provincia da Zambézia, na medida em que oferece apoio
financeiro para geragdo de rendimento e sobrevivéncia, assim como oferecem ajuda psicoldgica
para recuperacao do estado emocional e da energia produtiva para o proprio desenvolvimento da
rapariga.

Na ldgica de insercdo social, também ha a referenciar as ONG de base comunitaria, que por
iniciativa propria e sem uma justificacdo plausivel aparente, preferem prestar a ajuda monetaria,
para as mulheres reiniciarem as suas vidas e ganharem fonte financeira de subsisténcia, contudo,
é importante referenciar que este tipo de apoio difere do preconizado na estratégia e do que o

Estado Mocambicano faz.

No que diz respeito a questdo de referenciamento das mulheres com FO, foi possivel constatar que
ndo existe um sistema linear e pré-estabelecido de referenciamento das mesmas. Algumas sao
referenciadas pelos agentes polivalentes elementares (APEs), outras sdo referenciadas de US
menores e sem capacidade para cirurgia de FO para US de referéncia de cirurgia de FO. Do mesmo
modo, um numero considerdvel chega a US de referéncia para cirurgia por via da mobilizac&o feita
nas radios comunitérias, pelos lideres comunitarios e pelas organizacGes de base comunitérias que
actuam nas zonas rurais e reconditas. Por exemplo, no Distrito de Mocuba, na provincia da
Zambézia, existe a Associagdo de Mulheres Unidas nos Direitos de Combate as FO (AMUDHF),
apoiadas pela Comunidade Santo Egidio e pelo Nucleo das Associa¢fes Femininas da Zambézia
(NAFEZA) que recebe fundos da UNFPA para a identificagcdo e referenciamento das pacientes

com FO para o tratamento e reparacao.
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Uma vez que se constatou ndo existir uma estrutura rigida e verticalizada como um Comité de
Gestdo da FO ao nivel dos hospitais, para melhorar o sistema de referenciamento, gestdo e
monitoria dos casos os profissionais de satde sugerem que se crie Comités de Gestdo de FO em
todas US.

4. Conclusao

Em Mocambique o problema da FO néo é recente, mas a historia do tratamento € recente. As
mulheres que vivem com FO sdo muito jovens, com baixa escolaridade, grande parte delas
adolescentes, provenientes de um contexto social de pobreza, com fraco acesso aos cuidados
basicos de salde reprodutiva, desconhecem métodos anticonceptivos, concretamente de
maternidade segura. Muitas vezes elas sdo vitimas de discriminacéo e rejeicdo provocando assim,
depressao e sensacdo de abandono. A discriminacdo que afecta directamente as mulheres com FO,
afecta a sua participacdo completa na sociedade. As relacdes desiguais entre homens e mulheres,
limitam frequentemente o controle das mulheres sobre a sua actividade sexual, sobre a deciséo de

quando engravidar e consequentemente da exposi¢do ao risco de contrair FO.

A FO é uma doenca que tem tratamento e cura, mas muito pouco difundida, por isso muito poucas
pessoas sabem sobre a mesma. E preciso desmistificar a doenca falando, dando a conhecer de
modo a evitar mais sofrimento para as mulheres sobreviventes de FO, descriminacdo e exclusao
social. H& necessidade de olhar para FO duma forma holistica, criando servicos integrados de
apoio as mulheres com FO porque para a sua prevencao, tratamento e insercdo social, ha
necessidade de envolvimento de outras areas transversais como educacdo, ac¢do social e area da

Justica.

Embora haja esforcos com vista a melhorar a situagdo das mulheres com FO a todos os niveis,
muito pouca advocacia tem sido feita em prol da prevencdo e tratamento da FO. Apesar de haver
um apoio financeiro as mulheres na provincia da Zambézia para reintegracdo social das mulheres
com FO, h& necessidade de se estender esse apoio para todo pais, pois isso iria contribuir

significativamente para diminuir o nivel de vulnerabilidade das mulheres com FO.

Embora o MGCAS seja o responsavel primario pela area de reintegracdo social que também inclui
0 apoio psicossocial as mulheres com FO a todos niveis, ha necessidade de explorar e racionalizar

0s aspectos positivos da confianca que as mulheres com FO e familiares tem nos hospitais que sdo
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a principal porta da entrada. Em relacdo aos servigos de FO, constatou-se melhorias ao nivel das
US. Ha mais e melhores recursos financeiros e humanos para tratar FO. Portanto, apesar de haver
uma evolucdo positiva, ha ainda muito por melhorar porque anualmente continua-se a registar
muitos casos de FO para poucas oportunidades de cirurgias de reparacdo, e as mesmas nao sao

suficientes para mitigar e eliminar os casos recentes e antigos.

5. Recomendacdes

e Aumentar advocacia sobre FO a todos niveis (incluindo ao nivel comunitario) com vista a
evitar o aumento de casos de FO; trabalhar na reducao dos casamentos prematuros, reforcar
a comunicacao acerca da necessidade de cuidados pré-natais e de parto em unidades de
salde;

e Melhorar a qualidade e o nimero de RH e servigos para as mulheres desde a consulta pré-
natal, servicos de maternidade e de pds-parto, por forma a prevenir o surgimento desta
condicdo e/ou a promover o diagnostico e tratamento oportuno;

e Investir na educacgéo e advocacia das raparigas na comunidade;

e Criar comité de gestdo da FO com vista a melhorar o seguimento e monitoria das mulheres
tratadas e das que necessitam de tratamento;

e Criar mecanismos de incentivar os RH que trabalham com FO;

e Reforcar o apoio psicossocial pois a maior parte das mulheres com FO se sente deprimida;

e Integrar o acompanhamento destas mulheres no pacote dos agentes comunitarios;

e Necessidade de continua avaliagdo da implementacdo da estratégia de FO para que 0s
resultados obtidos possam informar ao programa e parceiros sobre as necessidades de
ajustes durante o processo de implementacdo e implantacao do programa;

e Ha necessidade de aumentar através da formagéo em trabalho e formacéo inicial o nimero
de profissionais especializados no tratamento de FO;

e Existe necessidade de apoio integrado entre o sector de saude, sector de educacao e sector
da justica;

e E importante e urgente a colaboracdo e coordenacdo entre especialistas cirurgides e

Gineco-Obstetras com vista a operarem FO;
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e Necessidade de melhoria de notificacdo e monitoria da informacéo relacionada com FO,
atraves da criacdo ou inclusdo de indicadores de interesse num sistema de informacéo
oficial;

e Ha& que se ter em conta, na elaboragdo da nova estratégia, o guido global de FO langado em
2021 — “Guiding principles for clinical management and programme development”,
sendo este um documento orientador para a adocdo de boas praticas de gestdo de um

programa de FO.
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