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PREFACIO

O Planeamento Familiar constitui uma intervencdo chave para a melhoria da Saide da Mulher e da
Criangca. Uma implementacdo efectiva do Planeamento Familiar (fundamentalmente com recurso aos
meétodos anticonceptivos modernos e de longa duragdo) tem um impacto directo no espagamento entre
os filhos e leva a um impacto importante na reducdo da morbimortalidade materna.

Em 1994, na Conferéncia Internacional sobre Populagéo e Desenvolvimento no Cairo, foi alcangado um
consenso a favor de uma abordagem de desenvolvimento baseada nos direitos reprodutivos e na
equidade de género, orientando para que o Planeamento Familiar seja oferecido como parte integrante
de um leque de servicos de assisténcia a satde sexual e reprodutiva.

Em Mocambique, 0 acesso e a utilizagdo dos servigos de Planeamento Familiar continua ainda muito
baixo para garantir uma protecgdo adequada em relagéo a gravidezes ndo planificadas, indesejadas e de
risco. Até agora as intervencgdes e esforgos realizados nesta area ndo foram suficientes para aumentar a
Taxa de Utilizacdo de Métodos Contraceptivos Modernos. Esfor¢cos melhor coordenados e dirigidos séo
necessarios para acelerar o acesso e a utilizacdo destes servicos.

O documento Estratégia de Planeamento Familiar e Contracepcéo clarifica as diferentes intervengdes
que se mostram prioritarias na area do planeamento familiar. Sendo Mogambique um dos paises com
uma das taxas de mortalidade materna mais altas do Mundo, apresenta-se como urgente e fundamental a
implementacgdo de intervengdes visando a expansdo do acesso e utilizacdo dos servigos de Planeamento
Familiar.

Esta claro para nos, que acgdes deverdo ser coordenadas e orientadas para trés vertentes fundamentais
nomeadamente 1) Aumento da demanda dos servigos pela populagdo; 2) Melhoria da oferta dos
servigos, quer em termos de qualidade quer em termos de disponibilidade e 3) Garantia da
disponibilidade de recursos humanos, financeiros, equipamento e consumiveis para a disponibilizacdo
dos servigos.

Para 0 sucesso da implementacdo desta estratégia é importante a continuagdo do investimento para a
construgdo de um sistema da saude forte e sustentavel.

Esperamos assim que a presente Estratégia sirva de alavanca para que as familias e em especial as
mulheres Mogambicanas tenham um acesso privilegiado ao Planeamento Familiar e por consequéncia a
melhoria do seu estado de salde.

Maputo, Agosto de 2010

O Min{ ?&o da Saude

Prof. Dr. Paulo Ivo Garrido

Estratégia de PF e contracepcéo. Pégina | 2



LISTA de ABREVIATURAS e ACRONIMOS

AMODEFA Associacdo Mogambicana para a Defesa da Familia

ANN Avaliagdo Nacional das Necessidades

APE Agente Polivalente Elementar

B&P Bens e Produtos

CMAM Central de Medicamentos e Artigos Médicos

CIPD Conferéncia Internacional sobre Populagéo e Desenvolvimento

CS Centro de Saude

CSP Cuidados de Satde Primarios

DIU Dispositivo Intrauterino

DNAM Direcgdo Nacional de Assisténcia Médica

DNSP Direcgdo Nacional de Saude Publica

DNPC Direccdo Nacional de Planificagdo e Cooperagéo

DPPS Direcgdo de Promocéo e Proteccdo de Salde

DPS Direcgdo Provincial de Satde

DNRH Direccéo Nacional de Recursos Humanos

DSMC Departamento de Salde da Mulher e Crianga

ESMI Enfermeira de Satde Materno-infantil

FNUAP Fundo de Nagdes Unidas para a Populagdo (UNFPA)

GT-SWApP-SMNI/N Grupo de Trabalho do SWAp para a Saude Materna, Neonatal e Infantil e
Nutri¢éo

HCM Hospital Central de Maputo

HIV/ SIDA Virus da Imunodeficiéncia Humana/ Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida

ICAP International Center for AIDS Care and Treatment Programs

IDS Inquérito Demogréfico e de Salde

INE Instituto Nacional de Estatistica

ITS Infeccdo de Transmissdo Sexual

MISAU Ministério da Saude

ODM Objectivos de Desenvolvimento do Milénio

OMM Organizacdo da Mulher Mogambicana

OMS Organizacdo Mundial da Salude

ONG Organizacdo N&o Governamental

PARPA Plano de Accéo para a Reducéo da Pobreza Absoluta

PF Planeamento Familiar

PPP Parceria Publico-Privada

PSI Population Services International

PTV Prevencdo da Transmissdo Vertical

SAAJ Servigcos Amigos dos Adolescentes e Jovens

SDSMAS Servicos Distritais de Salde, Mulher e Accéo Social

SIS Sistema de Informac&o de Saude

SMI Saude Materna e Infantil

SMNI Saulde Materna, Neonatal e Infantil

SNS Sistema Nacional de Saude.

SSR Saude Sexual e Reprodutiva

SWAp Abordagem sectorial alargada

TARV Tratamento com Anti-retrovirais

TGF Taxa Global de Fertilidade

US Unidade Sanitaria
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DEFINICOES

Planeamento Familiar: Embora o Planeamento Familiar (PF) seja muitas vezes considerado como
sindbnimo de «contracep¢do» ou de «anticoncepcdo» ele ultrapassa esta mera nogdo, sendo actualmente
considerado como uma forma racional e saudavel de espacar os nascimentos, abrangendo areas como a
infertilidade e a sexualidade. Por “Planeamento Familiar” entende-se um conjunto de acgdes que
permitem as mulheres e aos homens escolher quando querem ter um filho, o nimero de filhos que
querem ter e 0 espagcamento entre o nascimento dos seus filhos. (Comisséo para a lgualdade e para os
Direitos das Mulheres, 2001:25)

Contracepcao: Entende-se por contracepcéo, a prevencdo intencional da gravidez atraves da utilizacéo
de métodos contraceptivos, sendo o Planeamento Familiar um dos servicos habitualmente utilizados por
quem quer fazer alguma forma de contracep¢do (Nodin, 2002). OQutra definicdo refere que a
contracepcdo é a prevencdo da concepgdo por bloqueio temporéario ou permanente da fertilidade
(esterilizag&o reprodutiva).

Espacamento das gravidezes: E o periodo que decorre entre um parto ou aborto e uma nova gravidez.
A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) recomenda que respeitar o periodo de pelo menos 2 a 3 anos
entre as gravidezes reduz a mortalidade materna e infantil.*

Dupla Proteccdo: Termo usado para um método que pode ser usado com duplo propoésito, tanto para a
prevencdo da gravidez como para a protecgdo contra doencas sexualmente transmissiveis, sendo o
preservativo o Unico método contraceptivo comprovado que reduz o risco de transmissdo de todas as
infecgdes sexuais (ITS), incluindo o HIV.

Métodos contraceptivos/anticonceptivos: S&o métodos usados por individuos e casais sexualmente
activos para evitar a gravidez. Podem ser classificados em tradicionais (naturais) de barreira, hormonais,
intra-uterinos, permanentes e de emergéncia. A contracepc¢do envolve o uso de medicamentos, outros
agentes quimicos, dispositivos, cirurgia ou um comportamento que controle a fecundidade de pessoas
heterossexuais sexualmente activas.

Métodos tradicionais: O termo «tradicional» refere-se a praticas que permitem controlar a fertilidade
através da aplicacdo de métodos comportamentais associados a ovulagdo tais como a abstinéncia, 0 sexo
nao-penetrativo, coito interrompido, amenorreia da lactagcdo (prolongamento da amamentagédo) e o
método do ritmo (calendario).

Métodos contraceptivos de longa duracdo: Sdo métodos de contracepgdo que ndo necessitam de uma
toma diaria. Podem ser administrados por via intramuscular, a cada trés meses, como a
medroxiprogesterona, com um efeito de cobertura contraceptiva durante este periodo, outros podem ser
inseridos no Utero da mulher por um periodo até 10 anos como o DIU, e ainda outros podem ser
inseridos na pele tais como os implantes.

Métodos permanentes: S0 metodos utilizados pelos individuos ou casais que tomaram a decisdo de
ndo ter mais filhos. S&o métodos cirdrgicos e dificilmente reversiveis.

1 http:/whglibdoc.who.int/hg/2007/WHO_RHR_07.1_eng.pdf
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Contracepcao de emergéncia: A contracepcao de emergéncia € um método para prevenir a gravidez
em mulheres que tenham tido sexo sem proteccdo. Pode ser efectuada, na sua forma mais comum,
através da ingestdo de uma certa quantidade de pilulas contendo hormonas, habitualmente em duas
doses, num prazo méaximo de 120 horas apds o coito.

1. INTRODUCAO

Actualmente, nos paises em desenvolvimento, cerca de 201 milhdes de mulheres ndo fazem
planeamento familiar, 137 milhdes de mulheres correm o risco de uma gravidez ndo desejada por ndo
estarem a utilizar nenhum método de PF e um adicional de 64 milhdes de mulheres utilizam métodos de
PF tradicionais que séo pouco efectivos.

No entanto, desde 1978 que a declaracdo de Alma-Ata identificou o PF como uma componente essencial
dos cuidados de saude primarios, no contexto da Politica de Salde para Todos. Por outro lado, em 1994,
na Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento (CIPD) no Cairo, foi alcangado um
consenso a favor de uma abordagem ampla de desenvolvimento baseada nos direitos reprodutivos e na
equidade de género, orientando para que o PF fosse oferecido como parte integrante de um leque de
servicos de atencdo a salde reprodutiva (UN 1995). Esta orientacdo foi reiterada cinco anos depois pela
Assembleia Geral das Nac¢des Unidas (UN 1999).

Em Setembro de 2000, na Cimeira do Milénio, ao acordarem nos ODM 4 e 5, 181 Paises (entre os quais
Mocambique) assumiram o compromisso de reduzir em dois tercos a mortalidade infantil e em trés
quartos a mortalidade materna, entre 1990 e 2015. Para que estes objectivos sejam alcancados €
essencial garantir a prestacdo de Servigos de PF de qualidade de modo a assegurar o direito dos
individuos, casais e familias de planear quando e o nimero de filhos que desejam ter, de prevenirem
gravidezes indesejadas ou de alto risco obstétrico e de espagar 0s nascimentos dos seus filhos, reduzindo
assim o risco de morbilidade e mortalidade associado a gravidez e parto, tanto para a mulher como para
0 recém-nascido.

Em Mogambique, o Planeamento Familiar iniciou em 1977 como uma intervencdo dentro do Programa
de Protecgdo & Salde Materna e Infantil, tendo sido apenas em 1980 estabelecido como um programa de
ambito nacional com prestacdo de servicos aos diferentes niveis da rede de Institui¢cdes Publicas de
Saude, com os objectivos de:

"Melhorar as condigBes de satude da mulher, especificamente das mulheres com Alto Risco
Reprodutivo que contribuem significativamente para as altas taxas de morbi-mortalidade materna
e perinatal™;

"Melhorar a salde das criangas, promovendo um intervalo de pelo menos 2 anos entre um
nascimento e o seguinte”.

Desde entdo tem-se verificado um desenvolvimento progressivo no Programa de PF, tanto na prestagéo
de servigos e gestdo logistica dos métodos contraceptivos, como na &rea de formacéo e investigacéo.

Actualmente os Servicos de PF continuam a ser maioritariamente publicos e oferecidos de forma
gratuita, estando sob a responsabilidade do Servico Nacional de Salde (SNS) e encontrando-se
integrados no atendimento materno-infantil.

No entanto, apesar do desenvolvimento progressivo deste Programa, dos Varios esforcos realizados e do
aumento na Taxa de Prevaléncia Geral de Contracepgédo de 6% em 1997 para 17% em 2003, esta taxa
continua ainda muito baixa, havendo necessidade de maiores esforcos e melhor coordenagdo na
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promocéo da educagéo e informacéo a populagéo, na melhoria da qualidade e acesso aos Servigos de PF,
na capacitacdo dos recursos humanos, assim como no fortalecimento da gestdo, monitoria e avaliagéo
destes Servigos e das intervencdes para a sua divulgacéo, promogéo e aumento da demanda.

Neste contexto, esta Estratégia é desenvolvida como resposta & necessidade de orientagBes nacionais
para a implementagdo coordenada e sinérgica de intervengdes chave com vista a expandir acesso e
utilizacdo de servicos de Planeamento Familiar como pilar para a redugdo da mortalidade materna,
neonatal e infantil.

2. ANALISE DA SITUACAO

2.1Dados Demograficos e de Salide IDS 2003:

L. . , @ Taxa Global de Fertilidade: 5,5
Segundo os Inquéritos Demograficos e de Saude (IDS, 1997 e | 4o de Contraceptivos Modernos:

2003), a Taxa Global de Fertilidade (TGF) desceu de 6,6 em 14,2% o

1980 para 5,61 em 1997, e 5,5 em 2003. Contudo, houve um "‘\fcefézﬁa;es N&o Satisfeitas 18.4%
7 0 Z0nas rurais;

aumento na area,rural (5,75 em 1997 para 6,2 em 2003) v 20% Zonas urbanas

comparada com a area urbana (5,12 em 1997 para 4,4 em 2003).

A Taxa de Prevaléncia de Contracepgéo para as mulheres casadas/unidas aumentou de 6% em 1997 para
17% em 2003, sendo 12% os métodos modernos. A area rural, aumentou de 3% em 1997 para 12% em
2003, e a area urbana de 18% em 1997 para 28% em 2003, com um aumento significativo em todas as
provincias (todos os métodos). A Taxa de Prevaléncia de Contracepcdo para as mulheres sexualmente
activas nao unidas foi de 43.7% para todos os métodos e de 40.6% para os métodos modernos (IDS
2003), este dado pode reflectir o facto de que as mulheres ndo unidas tém maior poder de decisdo em
relagdo ao uso de métodos de contracepcéo.

A cobertura de novas utentes em PF em 2009, foi de 13,5% ° e a procura de servicos de PF n&o é
satisfeita em 18,4%, com 18% na area rural e 20% na urbana.® O Inquérito de Indicadores Multiplos
(MICS) de 2008, mostra uma situagdo preocupante, onde 83,8% das mulheres com idades entre 15 e 49
anos, casadas ou em unido marital (ou seus maridos) ndo usa nenhum metodo contraceptivo. No entanto,
importa destacar que o uso do preservativo nas relagdes sexuais de alto risco aumentou nas &reas rurais
quase trés vezes (de 8% para 23%) e nas urbanas em dois tercos (de 34% para 58%).

Os dados do INSIDA* revelam que 25.3% das jovens e 24,9% dos jovens tiveram a sua primeira relacéo
sexual antes de completarem os 15 anos, uma estatistica relativamente inferior a do IDS de 2003 (28%).
Segundo o IDS de 2003, as mulheres que residem em areas rurais tém o primeiro contacto sexual mais
cedo que as mulheres das areas urbanas (15,8 anos contra 16,6), e as mulheres com ensino secundario
tém-no dois anos mais tarde que as mulheres com menor escolaridade (17,8 contra 15,8). A percentagem
de jovens entre os 15 e 0s 19 anos que eram mées ou que estavam gravidas no momento do inquérito é
de 41%, apresentando as provincias do norte as percentagens mais altas, por exemplo, Niassa com 59%.

A percentagem de jovens entre 0s 15 e 0s 24 anos que nao faz uso de nenhum método contraceptivo € de
83,9% para as raparigas e 76% para os rapazes, sendo a idade média na altura da primeira unido de 17
anos para as mulheres e de 22 para os homens (IDS, 2003). A prevaléncia do HIV entre os jovens de 15-

2 QAD Saude (Quadro de Avaliagéo de Desempenho Anual do Sector 2008)
®1Ds 2003
4 Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos Comportamentais e Informagéo sobre HIV e SIDA em Mocambique. 2009
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24 anos é de 7,9%, havendo diferencias significativas entre ambos sexos: a prevaléncia de HIV/SIDA
entre as mulheres de 15-24 anos é de 11,1% contra 3,7% nos homens (INSIDA, 2009).

O Racio de Mortalidade Materna mostra uma reducéo significativa, embora permaneca elevado, tendo
passado de uma estimativa de 690/100.000 nados vivos em 1994-95 (IDS, 1997, dado ndo publicado)
para 408 em 2001-2002 (IDS, 2003). Por outro lado, a Avaliagdo Nacional das Necessidades (ANN) em
Saude Materna e Neonatal realizado em 2007/2008 refere que 66,5% dos 6bitos maternos analisados
ocorreram entre adolescentes, jovens e mulheres com idades compreendidas entre os 15 e 30 anos e
20,2% entre 0s 10 e 19 anos.

Dados do Departamento de Obstetricia e Ginecologia do HCM, de 1990-2000, revelaram que 8 a 11%
das mortes maternas ocorridas nesse periodo foram devido a complicagdes do aborto inseguro. Também
a ANN mostrou que 9.1% das mortes maternas directas foram devido a complicagdes de aborto
(hemorragia e sépsis). No entanto, existe a convicgdo de que estas percentagens representam somente a
ponta do iceberg, uma vez que ndo incluem aquelas mulheres que ndo tiveram complicagfes que
necessitassem de cuidados hospitalares ou que, por razBes varias, ndo procuraram assisténcia no
hospital, muitas das quais eventualmente morreram. °

Em relacdo as infeccBes de transmissdo sexual, segundo o IDS de 2003, a prevaléncia de sifilis na
gravidez foi de 16%. Por outro lado, a prevaléncia de HIV é de 11.5% na populagdo adulta®, sendo a
prevaléncia de 13.1% nas mulheres e de 9.2% nos homens.

2.2Mitos, Crencas e Praticas

Mitos e concepgdes socio-culturais sobre o uso de métodos de PF contribuem de forma negativa na
saude materna e infantil, assim como para a adesdo e utilizacdo dos servicos de salde. Estas crencas ndo
sdo somente adoptadas pelas mulheres, mas por todos na comunidade. O limitado envolvimento dos
homens, entre outras causas por ndo estarem adequadamente informados sobre 0s riscos que as mulheres
enfrentam durante sua vida sexual e reproductiva, torna dificil qualquer processo que procure resolver 0s
problemas de saide das mulheres.

As crengas e préaticas culturais sobre a contracepcéo e PF estdo também enraizadas nos trabalhadores de
saude, constituindo uma grande barreira e uma razdo para a perda de oportunidades em oferecer
aconselhamento e servicos de PF, principalmente os de longa duragé&o.

As sequintes expressdes resumem alguns mitos mais comuns em Mocambique:

““ter muitos filhos é sinal de riqueza”;
“as criangas sdo uma dadiva de Deus, pelo que ndo devemos evitar a gravidez”;
- “O PF é para mulheres que tenham muitos filhos” (5 ou mais);
- “Os novos métodos (modernos) contraceptivos provocam infertilidade”;
- “Os métodos tradicionais sdo os mais eficazes”;
- “O planeamento familiar ndo € seguro e pode trazer doencas do Utero”;
- No geral, os homens consideram que “o PF é so para as mulheres”;
- “As mulheres que estejam a amamentar ndo precisam de fazer PF”.

Entre as praticas lesivas a contracepcao incluem-se as sequintes’:

5 O Aborto Inseguro em Maputo, Fernanda Machungo. Publicado em “Outras Vozes”, N° 7, Maio de 2004
® INSIDA 2009.
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- A decisdo da mulher aderir ao PF é influenciada pela religido, valores culturais da comunidade e da
familia (sogras, tia, maridos etc.);

- durante o puerpério ndo é habitual procurar os servicos de PF;

- e mesmo procurando ndo ha informacéo adequada e conhecimento sobre os métodos que uma
mulher no puerpério pode usar;

- regra geral, as mulheres sd fazem PF depois da primeira gravidez;
- 0s beneficios do planeamento familiar sdo pouco conhecidos; e

- amaioria das mulheres ndo fala destes assuntos com o0s seus parceiros (57%)®, sendo que estes, na
maior parte das vezes, proibem a contracepcéo.

2.3 Provisdo de Servicos

2.3.1 Servigo Nacional de Saude

Os Servigos de PF sdo oferecidos principalmente nas consultas de Satude Materna e Infantil (SMI) e no
Atendimento aos Adolescentes e Jovens nos Servigos Amigos dos Adolescentes e Jovens (SAAJ) nas
quais a/o utente recebe informag&o e aconselhamento acerca dos beneficios do PF e dos véarios métodos
modernos disponiveis.

Existe uma excelente oportunidade para a integracdo dos servi¢os de contracepcdo/PF em outros
servicos relacionados com a Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) tais como as consultas de Atengdo ao
Pds-parto e Pds-aborto, Aconselhamento e Testagem em Salde, Rastreio do Cancro do Colo Uterino e
da Mama, Prevencdo da Transmissao Vertical (PTV), ITS, SAAJ, e atendimento de doengas crénicas,
demonstrando o potencial que existe de expandir os Servigos de Contracepcdo para a populacdo que
geralmente ndo frequenta os servigos especificos de PF, em especial os homens e adolescentes.

A nivel comunitério, as Brigadas Moveis, os Agentes Comunitérios de Salde (ACS), e activistas
comunitarios, fazem promocdo de PF, aconselhamento e disponibilizam preservativos masculinos e
femininos. Em alguns locais, algumas ONGs apoiam na melhoria do acesso aos métodos contraceptivos
através da distribuicdo comunitéria da pilula, num regime de reabastecimento.

2.3.2 Envolvimento Comunitéario

Apesar dos esfor¢os do governo para aumentar a cobertura da rede sanitéria, esta ainda é muito baixa
pelo que 0 acesso aos servigos de saude e dentre deles do planeamento familiar é limitado. Esta situacao
requer, cada vez mais, a participagéo e envolvimento das comunidades de modo que a universalidade do
acesso, a equidade da provisédo de servigos e a integralidade do cuidado sejam garantidos. Neste sentido,
0 MISAU recentemente aprovou o Programa de revitalizagdo dos APE’s destacando-se o seu papel na
promocao da saude e prevencdo das doencas. Este novo quadro de trabalhador de saide comunitério,
assim como outros como as parteiras tradicionais poderdo mobilizar as comunidades para a utilizacdo de
PF, disponibilizar preservativos masculinos e femininos, bem como disponibilizar as pilulas
subsequentes.

2.3.3 Sector Privado

7 Workshop sobre Espagamento de Nascimentos 2-4 Dezembro 2004
¢ 1Ds 2003
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Apesar do Sistema de Salde ser maioritariamente publico, é importante reconhecer a participa¢do do
sector privado lucrativo e ndo lucrativo na provisdo de anticonceptivos (fundamentalmente através de
farmacias privadas). O sector privado lucrativo, que compreende as farmécias e clinicas privadas,
oferece outra fonte para aconselhamento em PF e fornecimento de métodos contraceptivos,
proporcionando assim as mulheres e homens mais opc¢des na procura de contraceptivos. No entanto, a
cobertura de clinicas e farmacias privadas no pais é muito limitada existindo aproximadamente 200
farmacias , dos quais mais da metade encontram-se na Cidade de Maputo.

Com cerca de 69%° das mulheres a recorrer ao sector plblico como fonte principal de métodos
modernos, a pressao financeira e logistica sobre o sector publico para responder a essas necessidades
aumentara substancialmente no decorrer da proxima década, tendo-se em conta o aumento da populagéo
e de uma maior procura por métodos contraceptivos.

2.4 Mecanismos de Gestdo, Coordenacéo e Financiamento

A gestdo logistica dos métodos contraceptivos é realizada a quatro niveis: central, provincial, distrital e
US. A nivel central, a Direcgdo Nacional de Satde Publica (DNSP) - Departamento de Saude da Mulher
e da Crianca (DSMC) é responsavel pela gestdo do Programa de PF, enquanto a CMAM ¢é responsavel
pela logistica dos métodos contraceptivos.

O Grupo Técnico de Bens e Produtos para a Saude Reprodutiva apoia o MISAU na previsdo de
necessidades de consumiveis e apoia no processo de distribuicéo para os niveis inferiores.

Desde o inicio da implementacdo do Programa de PF, os contraceptivos sdo fornecidos pelo UNFPA e
USAID e entre 2006, 2007 e 2008 quase US$11.500.000 foram disponibilizados para a sua compra. Em
2007, o Governo assumiu o compromisso de alocar US$500.000 para a compra de contraceptivos com
recursos do Fundo Comum de Medicamentos e Artigos Médicos e de um aumento anual de 2% do valor
alocado, ndo tem vindo a sido possivel implementar esta deciséo.

Para o ano 2010, a compra de contraceptivos incluindo preservativos (masculinos e femininos),
estimou-se uma necessidade orcamental de $7,379.083,00 sendo prevista uma contribui¢cdo do MISAU
de 392,313 (5%), da USAID $1,676,219 (23%), e do UNFPA de 5,309,951 (72%). Estes dados revelam
a forte dependéncia do apoio externo e da necessidade do governo de Mogambique de garantir um
financiamento sustentivel a médio e longo prazo de forma a reduzir tal dependéncia.

Existe uma grande deficiéncia na gestdo logistica dos contraceptivos a todos os niveis (principalmente
nas US) devido ao insuficiente nimero de pessoal de salde qualificado para a previsdo de
necessidades, transporte e distribuicdo. Outro constrangimento relaciona-se ao critério de estimacédo
das necessidades baseadas no consumo do ano anterior. O sistema de recolha de dados de consumo nas
salas de stock e a sua posterior agregacdo em cascata até o nivel central para sua utilizagdo no exercicio
de planificagdo é ainda deficiente. Estes factores tém contribuido para a ruptura frequente dos stocks e
consequentemente para a fraca qualidade de prestacdo de Servicos de PF, afectando obviamente a
procura e a continuidade da utilizacdo de contraceptivos.

3. POR QUE REVITALIZAR O PLANEAMENTO FAMILIAR?

Na Gltima década, a priorizagdo do PF tem sido preterida devido as mudancas nas prioridades e
estratégias globais de saide. A defini¢cdo de programas prioritarios como o HIV/SIDA, Maléria e outras
doencas infecciosas detém grande parte dos esforcos e orgcamentos dos Governos e Parceiros de

® DS de 2003.
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Cooperacao, levando a que Programas e Servigos como os de PF, ndo tenham recebido a devida atencéo
e por conseguinte um financiamento adequado. Existe assim uma necessidade urgente de voltar
novamente as atencdes ao PF, um foco que tem sido descrito como “reposicionamento do PF”.

“Revitalizar o Planeamento Familiar” n&o significa que estes servi¢os ndo existam, mas sim que devem
ser novamente colocados como uma prioridade de salde, j& que as evidéncias mostram que 0 acesso a
estes Servigos é uma das intervengdes chave de reconhecido impacto.

Os beneficios do PF incluem a:

e Reducdo da mortalidade materna: O PF pode reduzir a mortalidade associada & gravidez, parto e
poés-parto. A utilizagdo eficaz da contracepcdo pode reduzir a mortalidade materna por
complicagdes pois d& oportunidade as mulheres a adiarem a gravidez, a espagarem 0s nascimentos
e a reduzirem o nimero de gravidezes ndo desejadas que podem terminar num aborto inseguro na
maioria das vezes.

e Melhoria da saude infantil: Uma fecundidade mais baixa estd também na origem de criangas
mais saudaveis. As gravidezes pouco espagadas (intervalo menor que 2 anos) tém mais
probabilidade de resultar em bebés com baixo peso & nascenca e de interferir na amamentacéo,
que tem um papel vital na nutri¢cdo das criancas e no desenvolvimento de defesas contra doengas
infecciosas.

e Melhoria das condicdes e opcdes de vida nas mulheres: Adiar a maternidade traz inimeros
beneficios para as mulheres jovens, pois garante-lhes mais tempo para sua educagdo e
desenvolvimento de aptidGes que lhes permitam concorrer a0 mercado de trabalho e contribuir
para os cuidados e orcamento familiar. Um maior controlo da sua fecundidade permite-lhes ter
mais possibilidade de melhorar a sua situacdo de satde e de fazer suas escolhas, desde que existam
oportunidades educativas e econdmicas a nivel local.

e A prevencdo da préatica do aborto ndo terapéutico: A auséncia de um programa de PF efectivo
leva muitas vezes a uma gravidez indesejada ou ndo programada e em muitos casos & pratica do
aborto inseguro.

e A contracepgdo no contexto de HIV/SIDA: A utilizacdo de contraceptivos pode reduzir a
ocorréncia duma gravidez, permitindo & mulher manter o sistema imunoldgico forte e ao casal ter
uma vida mais saudavel, reduzir o nimero de criangas infectadas pelo HIV através da transmisséo
vertical, e reduzir o nimero de criancas oOrfas. A utilizacdo de métodos de barreira também tém
grande impacto na prevengéao da transmisséo do HIV/SIDA na populag&o.

Por outro lado, ndo existem duvidas dos potenciais beneficios dos servicos integrados na satde global e
em particular da mulher e crianga, pelo que, através dos Servigcos de PF podem ser incorporados outros
servigos tais como o despiste de cancro de colo, mama e infertilidade.

O reposicionamento do PF é uma das estratégias definidas no Plano de Accdo de Maputo, como
componente essencial para o cumprimento dos ODM relacionados com a satde. ™

10 bjano de Accio de MAPUTO para a Operacionalizagdo do Quadro da POLITICA CONTINENTAL PARA A SAUDE E DIREITOS SEXUAIS E
REPRODUTIVOS 2007 — 2010.
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4. DESAFIOS e OPORTUNIDADES

4.1 Desafios

Elevada taxa de analfabetismo influenciando no nivel de conhecimento das comunidades.
Limitado acesso a informag&o sobre Planeamento Familiar

Limitado acesso aos métodos contraceptivos modernos (escolha, quantidade, locais com
disponibilidade e continuidade) e cuidados de satde reprodutiva relacionados.

Deficiéncia na capacitagdo dos profissionais e organizagéo dos servigos para PF.
Barreiras culturais relacionadas com tabus e crencas.

Baixo conhecimento da populacdo principalmente nas camadas mais jovens, associada a alta taxa de
analfabetismo principalmente nas zonas rurais do Pais.

4.2 Oportunidades

Existéncia de iniciativas globais que focalizam os ODM 4 e 5 e promovem a integracdo do PF na
prevengéo do HIV.

Iniciativa Presidencial e a Parceria Nacional para a Promocao da Salde Materna, Neonatal e Infantil.

Movimento global para revitalizacdo do Planeamento Familiar como intervencdo para a redugdo da
Mortalidade Materna.

Expansdo das actividades ao nivel comunitério, revitalizacdo dos APE’s.

Inclusdo do rastreio e tratamento do cancro do colo uterino e da mama nos Servicos de SSR.

5. ESTRATEGIA do PF

Para a redugé@o da mortalidade materna, neonatal e infantil, conforme as metas e objectivos definidos no
Plano Integrado para o Alcance dos Objectivos 4 e 5 de Desenvolvimento do Milénio, pretende-se
implementar esta estratégia no Pais de 2010-2015.

5.1 Principios Orientadores

Esta estratégia para a revitalizacdo dos servicos de planeamento familiar baseia-se nos principios
seguintes:

o Abordagem baseada em Direitos Humanos: E fundamental que todos os implementadores e
parceiros reconhecam e respeitem os direitos sexuais e reprodutivos dos individuos.

e Abordagem baseada em Evidéncias: O sucesso da préatica adequada de servigos e actividades
de PF resulta da analise e solugdo de problemas, tendo como base as actuais evidéncias
cientificas disponiveis.
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e Equidade de Género: Envolver todos os grupos alvo do PF assegurando que tanto homens
como mulheres tenham pleno acesso a servigos de PF de qualidade e a oferta de todos o0s
metodos contraceptivos em uso no SNS.

o Sustentabilidade: Garantir a alocagéo de recursos do MISAU e reforcar a capacidade de gestéo,
Como requisitos essenciais para a seguranca de bens e produtos contraceptivos.

5.2 Metas

A implementac8o da Estratégia de PF pretende alcancar as seguintes metas:

e Aumentar a Taxa de Prevaléncia de Uso de Métodos Modernos de Contracepcdo de 14% em
2003, para 25% em 2014.

e Aumentar a cobertura de Novas Utentes de Métodos Modernos de Planeamento Familiar de
12.5% em 2008 para 19% em 2014.

5.3 Obijectivo Geral

Aumentar a utilizacdo dos Servigcos de Planeamento Familiar e Contracepcdo pela populacéo
Mocambicana.

5.4 Objectivos Especificos

1. Aumentar a disponibilidade e qualidade dos servi¢os de PFe Contracepcéo.
2. Incrementar a procura dos Servicos de PF e Contracepgéo.

3. Reforcar o sistema de gestdo, logistica, monitoria e avaliacdo dos Servicos de PF e
Contracepcéo.

4. Aumentar 0 compromisso e a mobilizagéo de recursos e reforgar 0s mecanismos de coordenacao.

5.5 Pacotes de Servicos

Os pacotes de servicos definem as intervences prioritarias para uma atencdo de qualidade a ser prestada
as mulheres e homens em relacdo a disponibilidade e utilizagdo dos servigos e métodos de PF. Estes
pacotes de servicos (Anexo 1) foram definidos segundo o tipo de US e qualificagdo do pessoal e estédo
integrados nos pacotes de servicos definidos para a saude reprodutiva/materna.

5.6 Grupo Alvo

Embora o grupo alvo priméario desta estratégia seja todos os homens e mulheres em idade
reprodutiva, existem grupos que pelas suas particularidades necessitam de uma atengéo direccionada,
nomeadamente para:

e Os Adolescentes e Jovens: Além da vulnerabilidade particular deste grupo (os riscos de uma
gravidez precoce e as consequéncias socioecondmicos de um filho), as(os) adolescentes e jovens
também tém uma situacéo psicoldgica e socioecondmica diferente. Existem evidéncias de que
as(os) adolescentes e jovens ndo se sentem confortaveis em utilizar as fontes tradicionais para
receberem Servicos de PF e Contracepcéo, para além das diversas barreiras como aspectos legais
relacionados com a idade, o0 medo de ndo terem garantia de confidencialidade, ou de ndo serem
bem tratadas(os), levando a necessidade de uma abordagem que responda a estas constataces.
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e Os Homens: O envolvimento dos homens no PF é muito importante para se atingir uma maior
utilizagdo dos Servigos de PF e Contracep¢do por parte das mulheres e por eles proprios.
Entretanto, existem muitas barreiras socioculturais que impedem que o0s homens sejam
envolvidos nas decisbes de PF e por outro lado, 0 SNS ndo esta estruturado para prover servigos
de PF aos homens.

e As Pessoas Vivendo com HIV/SIDA: O aconselhamento em PF deve responder as necessidades
médicas das pessoas que vivem com HIV/SIDA, visando reduzir a transmissdao do HIV,
favorecendo a dupla proteccdo, como meio para reduzir a infeccdo ou re-infeccdo. Para as
mulheres HIV positivas ou casais discordantes que querem engravidar, atencdo especial deve ser
prestada, olhando-se a este desejo como um Direito e promovendo abordagens que respondam as
necessidades do casal.

5.7 Principais Intervengdes por Objectivo Especifico

Para cada Objectivo Especifico foram definidas intervencgdes e actividades chave.
Objectivo 1:Aumentar a disponibilidade e qualidade dos servigos de PF e Contracepgao.

1.1 Aquisicdo e distribuicdo de métodos contraceptivos e outros bens e produtos para os servicos de PF.
Actividades chave:

= Adquirir e disponibilizar os contraceptivos em todas as unidades sanitarias de acordo com as
necessidades.

= Realizar formag@es integradas sobre a gestdo dos servicos de Satude da Mulher e da Crianca.

1.2 Formag&o/actualizacdo de profissionais de salde em préticas de PF de acordo com as normas e
protocolos clinicos nacionais.
Actividades chave:

= Treinar equipas de formadores (incluindo Padrinhos, Monitores e Professores dos Institutos e
Centros de Formacdo) em gestdo e préticas de PF.

= Realizar formagdes aos provedores de salde e activistas de Geragdo Biz em PF.

= Actualizar aos activistas da Geracdo Biz em preservativo feminino durante os encontros técnicos
regulares da GBiz.

= Apetrechar todas as institui¢des de formacéo e Direc¢Oes Provinciais com modelos anatomicos e
outros materiais para formacéo inicial e continua.

1.3 Actualizacéo e divulgagdo das normas, protocolos clinicos e curricula de formacdo em PF com base
nas actuais evidéncias cientificas.

Actividades chave:
= Rever o pacote de formac&o inicial para a integracéo da gestdo e logistica do PF.
= Actualizar o pacote de formagéo continua para a integracdo da gestdo e logistica do PF.

1.4 Aumentar 0 acesso aos servicos de PF ao nivel comunitério.

= Desenvolver e divulgar pacotes de orientagdo e de treino para servigos de PF na comunidade,
incluindo a distribuicéo dos anticonceptivos ndo invasivos em reposicao.

= Rever o pacote de formagéo de ATS para garantir a incluséo do PF.
1.5 Introducédo de novos métodos de Planeamento familiar

= Realizar um estudo para avaliar a viabilidade e aceitabilidade do uso do implante hormonal e
outros métodos e recomendar em relacdo a sua introducéo na consulta de PF.
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Objectivo 2: Incrementar a procura dos Servicos de PF e Contracepgéo.

2.1 Mobilizacéo social para a utilizacdo dos Servicos de PF/SSR e Contracep¢do com énfase na dupla
proteccdo e métodos de longa duracéo.

Actividades chave:

Integrar o PF (servigos e informagdo) nas Semanas Nacionais de Saude.
Elaborar um documento orientador para as actividades de comunicagdo/mobilizagdo social.

Divulgar mensagens chave de PF através dos 6rgdos de comunicacéo social incluindo campanhas
dedicadas nas radios comunitéarias, TV e outros meios de comunicacao.

Actualizar e produzir os materiais de IEC de PF, incluindo materiais sobre a dupla proteccéo,
metodos de longa duragdo, e envolvimento do homem.

Actualizar e produzir um pacote de materais de IEC de PF com foco nos jovens.
Implementar eventos de sensibilizacdo com lideres comunitérios ao nivel distrital.

2.2 Promogéo do envolvimento do homem em questdes de SSR/ PF e contracepgéo.

Actividades chave:

Realizar um estudo de viabilidade de como orientar 0s servigos aos casais e ndo apenas as
mulheres.

Elaborar e implementar um plano de accéo para o envolvimento do homem no SSR-PF com base
nos resultados de estudos feitos.

Divulgar mensagens chave através dos 6rgdos de comunicacdo social nos radios e radios
comunitarios

Objectivo 3: Reforcar o sistema de gestdo, monitoria e avaliagdo dos Servicos de PF e

Contracepcéo.

3.1 Implementag&o de mecanismos para a melhoria da gestéo e da qualidade do Programa e Servicos de
PF e contracepcdo a todos os niveis.

Actividades chave:

Realizar supervisdes formativas e integradas na rea de PF, incluindo seguimento pos treino de
acordo com o guido de supervisdo actualizado.

Realizar um inquérito de &mbito nacional sobre a disponibilidade de contraceptivos modernos
nas US (2010/2011, 2013 e 2015).

Realizar inquéritos de levantamento de necessidades e sobre a satisfacdo das(os) utentes em
relagdo aos servigos de PF e contracepgéo.

Realizar uma avaliagdo intermédia (interna) em 2013 e, uma avaliagdo final (externa) em 2015
da implementacgéo da Estratégia, incluindo aspectos de gestdo programaética, gestéo logistica de
contraceptivos e satisfacdo de utentes.

Objectivo 4:Aumentar o compromisso e a mobilizacdo de recursos e reforcar os mecanismos de

coordenacao.

4.1 Fortalecimento do mecanismo de coordenacdo e da colaboracéo intra e intersectorial, para fortalecer
0 compromisso e integrar o componente de PF nas ac¢Oes dos varios intervenientes.

Actividades chave:

Realizar encontros de advocacia com 0s principais intervenientes para apresentacdo e divulgacdo
da Estratégia do Planeamento Familiar.

4.2 Disponibilidade de um “envelope plurianual de recursos” para a implementagdo da Estratégia de PF.
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Actividades chave:

Assegurar a alocacdo de recursos financeiros através do Orcamento do Estado bem como de
outras fontes de financiamento para a Estratégia de PF.

Alocar fundos do Orcamento do Estado/PROSAUDE |l para aquisicdo de anticonceptivos.

5.8 Papéis e Responsabilidades Especificas

A definicdo de responsabilidades foi adaptada do Roteiro para Acelerar a Redugdo da Mortalidade
Materna e Neonatal em Mocambique, agora parte integrante do Plano Integrado para o Alcance dos
ODM 4 e 5, sendo a implementacdo da presente Estratégia assim alinhada com estes documentos.

1. SECTOR DA SAUDE

A. Nivel Central:

Tem a responsabilidade de definir e elaborar politicas, estratégias, normas e guides; mobilizar e alocar
recursos; e definir indicadores para monitoria e avaliagéo.

Direccdo Nacional de Saude Puablica (através do Departamento de Sadde da Mulher e da Crianga):

Planificar, supervisar, coordenar e monitorar todas as actividades para a execugdo desta
estratégia;

Facilitar o desenvolvimento de capacidades, a todos 0s niveis, através da elaboragdo de politicas,
estratégias, normas, guibes, protocolos e manuais de formacdo para a SR (incluindo o PF) e
saude neonatal;

Coordenar a elaboragdo de fluxogramas para garantir a integracdo efectiva do pacote minimo de
PF nos servicos de doengas crdnicas, TARV, ATS e outros; e producdo de materiais de IEC e
inclusdo dos mesmos.

Assegurar uma coordenacéo efectiva com a DPC; DRH, DNAM, Departamento Farmacéutico e
Direccdo de Administracdo e Financas para a implementagdo de Sistemas de Apoio como:
Sistema de Informacdo, Sistema de Seguranga da Qualidade e Sistema de Seguranga de B&P
para a SR (material, equipamento médico, medicamentos e contraceptivos) e garantir a formagao
de recursos humanos qualificados para prestar servigos em PF.

B. Nivel Provincial:

Assegurar a divulgacdo e implementacdo da estratégia de PF e do seu plano operacional a nivel
provincial (incluindo outras Direcgbes Provinciais alem da DPS) e distrital, nos locais de
prestacdo de servigos e na comunidade;

Garantir a inclusdo das actividades do PF nos Planos Econdmicos e Sociais e Or¢amento da
provincia;

Assegurar o desenvolvimento de capacidades aos niveis provincial, distrital e dos locais de
prestacdo de servicos (apoio técnico & formacéo continua, alocagdo de recursos financeiros,
materiais, equipamentos e outros) para a implementacdo do plano provincial; e

Assegurar um sistema de supervisdo continua e monitoria da implementacéo do PES, que inclua
as actividades de PF.

C. Nivel Distrital

Assegurar a divulgacdo e implementagdo da estratégia de PF e do seu plano operacional a todas
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as US e parceiros locais;

Garantir a inclusdo das intervencbes da Estratégia de PF no Plano Econdémico Social e
Orcamento do distrito;

Supervisar a implementacdo e monitoria das intervencfes de PF incluidas no plano distrital
(incluindo as actividades desenvolvidas pelos diferentes parceiros e pela comunidade a este
nivel);

Garantir o desenvolvimento de actividades de empoderamento da comunidade para a promogéo
do PF;

Realizar formagdes de APE’s, lideres, agentes/activistas comunitérios, conselheiros leigos do
ATSC e parteiras tradicionais para implementarem o pacote de FP/IEC comunitario; e

Realizar sessOes de sensibilizacéo para os lideres comunitarios e politicos sobre a importancia da
divulgacdo do PF e contracepgdo, através dos conselhos comunitarios de satde.

. Unidades Sanitarias

Oferecer Servigos de SSR de qualidade, integrando servicos de PF em todos o0s
Servigos/Consultas de SMI, Doencas Crénicas, TARV e ATS de acordo com as normas;

Prestar apoio e realizar supervisdes formativas & comunidade para a implementacdo de
intervencdes na comunidade; e

Incluir nos encontros com os CLCs assuntos relacionados com o PF sensibilizando, informando e
analisando dados da comunidade.

. Comunidade

Com o apoio do distrito/US, o Comité da Localidade devera definir e implementar intervengdes
de promogdo do PF a este nivel. Outras responsabilidades incluem;

Estabelecer e apoiar os Comités de Saude da Aldeia com o apoio das US de ligac&o;

Sensibilizar, mobilizar e implementar pacote de PF nas comunidades, seguindo as orientagdes do
MISAU; e

Realizar campanhas porta-a-porta, participar das brigadas moveis e outros eventos que
promovam o PF e os métodos de contracep¢ao.

INSTITUICOES de ENSINO e INVESTIGACAO

Rever e actualizar os curricula para garantir que aspectos chave do PF estejam integrados nas
diversas formacgdes;

Realizar pesquisas relevantes sobre PF para providenciar evidéncias para o desenvolvimento ou
revisao de politicas, estratégias e directivas de implementacéo.

PARCEIROS de DESENVOLVIMENTO

Garantir o apoio técnico e financeiro necessario para a planificacdo, implementagdo, monitoria e
avaliacdo da Estratégia de PF; e

Advogar para uma maior aloca¢do de recursos (Orgamento do Estado e Fundos Comuns) do
Plano Econémico e Social para intervengdes relacionados com o PF e contracepcao.
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4. SECTOR PRIVADO

= Providenciar servigos e contraceptivos de qualidade, como fonte alternativa ao Sistema Nacional
de Saude; e

= Papel das ONGs e Organiza¢fes de Base Comunitaria na implementacdo ac¢bes de promocdo
dos servigos de Planeamento Familiar e contracepcéo.
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4, PLANO OPERACIONAL

4.1 Plano Operacional: Actividades, Responsaveis, Recursos e Cronograma

Resultados Orcamento | Orgamento Cronograma
Esperados Actividades Responsavel | Parceiros*™* | 2010-2011 Total 2010 2011 2012 2013 2014 2015
T|T|T|T|T|T|T TIT|T T|T|T|T|T|T|T
UsD USD T4 2131411234 2134 213(4|1|2|3|4
Objectivo 1: Aumentar a disponibilidade e qualidade dos servicos de PF e Contracepgao.
1.1.1 Adquirir e disponibilizar DSMC, UNFPA, $19,921,573| $64,451,151
anticonceptivos (incluindo CMAM, USAID/
preservativos) em todas SDSMAS- | DELIVER,
unidades sanitérias de acordo us Banco
com as necessidades Mundial
X X X
1.1 Aquiridos 1.1.2 Distr_ibui(;éo de , CMAM, UNFPA, $800,000 $2,000,000
e distribuidos | contraceptivos desde CMAM até DPS, USAID/
0s métodos Depdsitos Distritais Dep_és@ozs Deliver
contraceptivos Provincials X XX XXX XX | X | x| XXX XX XXX X]
eoutros bense 112 Realizar 2 treinos de DSMC, OMS, $120,000 $240,000
produtos para | formadores nas 3 regiées em DNAM UNFPA
0s servicos de | aspectos técnicos e gestdo do PF
PF. (20 participantes/curso durante 7
dias) X X
1.1.3 Reforcar o componente do DSCM, USAID/
calculo e logistica de CMAM DELIVER, trabalho trabalho
contraceptivos no curriculo de UNFPA o o
L técnico técnico
formacgdes integradas na area de
logistica X
1.2 Formados/ |1.2.1 Realizar 14 formagdes por | DSMC, DPS-| UNFPA, $210,000 $1,470,000
actualizados os | ano (2 formagdes em Nampula, USAID/
profissionais de | Zambézia, Sofala e 1 nas outras DELIVER,
salde em provincias) sobre gestdo dos
praticas de PF | contraceptivos e préaticas de PF
de acordo com | de acordo com as actuais
as normas e evidéncias para os gestores do X | X| X X| X | X]| X X | X| X X| X| X

1 Os parceiros indicados em bold tém garantidos financiamento
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Resultados Orcamento | Orcamento Cronograma
Esperados Actividades Responsavel | Parceiros* | 2010-2011 | Towl [2010| 2001 | 2012 | 2013 | 204 | 05
TITITITITITITIT|TIT|TITIT|T|T(T|T|TIT|T
UsSb UsD T4 | 1(2(3)4]1]2]3/4]1|2(3|4]1]2]3]|4|1]2)3]4
protocolos | Programa de SMI e de Farmécia
clinicos
nacionais. | 1.2.2 Realizar formacdesaos | DSMC, DPS-|  UNFPA, $250,000{  $500,000
provedores de saude e activistas DKT
de Geracdo Biz em PF (em todas
s provincias) XX
12.3 Actualizacdo de activistas |  DSMC, UNFPA | (orcamentado | (orcamentado
do Geracdo Biz ao nivel DNAM, 10 programa. | no programa
nacional em preservativo SDSMAS- deGhiz)  |de Ghiz)
feminino, durante os encontros US
técnicos regulares da GBiz XX
1.2.4 Aquisicio de 1050 DSMC, | UNFPA | $365000 | $365000
modelos anatomicos (femininos |  DNAM
e masculines) para
demonstracao do uso de
preservativos e 1650 modelos
pélvicos (para insercéo do DIU)
para todas as instituiges de
formagao, direcgdes provinciais,
SAAJs, e CS (até nivel Tipo 1).
13 1.3.1 Rever 0 pacote de DSMC, OMS, trabalho trabalho
Actualizados e | formaco inicial paraa Deptode | UNFPA, | técnico técnico
divulgados as | integracéo da gestdo, Formaco | JHPIEGO
normas, quantificagho e logistica de PF.
protocolos | 1.3.2 Actualizar o pacote de DSMCe | OMS, trabalho | trabalho
clinicose | formagdo continua para a DPS UNFPA, | técnico técnico
curriculade | integracdo da gestio, JHPIEGO
formacioem | quantificaco e logistica do PF
PF com base
nas actuais
evidéncias
cientificas.
1.4.1 Desenvolver e divulgar DSMC OMS, $27,000 | 27,000
L4 Aumentadg pacotes de orienta(;é\oedeg UNFPA,
08CEss0 0 : .
snios e PF treino para servigos dePFna JHPIEGO,
20l cqmgmdade, incluindo a . Pathfinder,
.| distribuicdo dos contraceptivos PSI
comunitério.

0rais em reposigdo
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Resultados Orcamento | Orcamento Cronograma
Esperados Actividades Responsavel | Parceiros* | 2010-2011 |  Total 02 | 13
TITITITITITIT T
UsD UsD 4111213/4(112]3]4 4
142 Rever 0 pacote de DNAM, | Pathfinder, | trabalho trabalho
formago de ATS para garantira | DSMC PSI técnico técnico
incluséo do PF
15.1 Realizar umestudopara | DSMC, | OMS,PSI, | $50,000 | $50,000
15 avaliar a viabilidade e DNAM, UNFPA
Iﬁtro duzidos gce|tab|lldadedo uso do SDSMAS-
10V05 Métodos mplante hormonal e outros US
dePE métodos e recomendar em
' relacdo a sua introducdo na
consulta de PF.
Subtotal: | $20,943,573 | $67,103 151
Objectivo 2: Incrementar a procura dos Servicos de PF e Contracepcdo.
2.1.1 Integrar o PF (Servigos e trabalho tratalho
informaces) nas Semanas DSMC, técnico eico
Nacionais de Satde. CMAM, OMS | (contraceptiv (contceptivo
Cetode (UNFPAPSL| o5 | amer‘}’tado
Abasteciment | - USAID, | orcamentado na/?\ctivi e
21 Sociedade 0, DEPROS, na Actividade 1)
mobilizada 11]) - X
2 2.1.2 Elaborar documento OMS, PSI,
ilzagio os Orientador para actividades de DSMC, UNFPA trabalho trabalho
sevicos de mabilizacdo social DEPROS | Pathfinder,, |  técnico técnico
PFcom énfase : USAD,
na dupla 2.1.3 Divulgar mensagens chave | - papc,
moeccioe  |(ePFarmesdosdigiosde | peprog | OMS: P
méodosde | comunicagiosocia e riios, | pps. | UNFPA T gppagy |43
Jonga duraco, |60i0scomuniies, paines | gpgyyas. | USAD
gigames eTV. Us Pathfinder X X
OMS, PS,
2.1.4 Fazer levantamento do DSMC, UNFPA, trabalho trabalho
material IEC relacionado com | DEPROS |  USAID, técnico técnico
PF. Pathfinder
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Resultados Orcamento | Orcamento Cronograma
Esperados Actividades Responsavel | Parceiros* | 2010-2011 | Towl [2010| 2001 | 2012 | 2013 | 204 | 05
TITITITITITIT|TIT|T|T|T|T|T|T|T T|T|T
UsD UsD T4 L|2(3[41112314(1]2(3|4]1]2]3]4|1|2|3/4
2.1.5 Actualizar e produzir DSMC, | OMS,PSI, | $306,000 | $918,000
materiais de IEC de PF, DEPROS | UNFPA,
incluindo materiais sobre USAID,
dupla proteccdo, métodos de Pathfinder
longa duraco, e envolvimento
do homem. X X X
2.1.6 Actualizar e produzir um
pacote de materiais de IEC de DDESPI\Q((:)’S Plim;%\e’r $45900{  $137,700
PF com foco nos jovens. X X X
217 Implementar eventosde | DSMC, | OMS,PSI | $35000 | $175,000
sensibilizacdo com lideres DEPROS, | UNFPA,
comunitarios ao nivel distrital DPS- USADD,
SDSMAS- | Pathfinder
US XXX XX XX XXX XXX XXX XX XS
2.2.1 Realizar um estudo de DSMCe | OMS,PSI, | $30,000 | $30,000
viabilidade de como orientar os | Unidadede | UNFPA
Servigos aos casais e ndo apenas | Género USAID,
as mulheres. X
2.2.2 Elaborar & implementar DSMCe | OMS,PSI | trabalho trabalho
2.2Promovido | um plano de accdo para o Unidade de | UNFPA, | técnico técnico
0 envolvimento | envolvimento do homem no Género USAID,
do homemem | SSRIPF com base nos resultados
Questdes de | de estudos feitos X
SSRIPF 12.2.3 Divulgar mensagenschave |  DSMC, | OMS,PSI, | $63640 | $318,200
atraves dos Orgéos de DEPROS, | UNFPA
comunicago social nos radiose |  DPS- USAD,
rédios comunitérics. (Realizada | SDSMAS-
em coordenacéo com US
Actividades 2.1.2) X | IX][X] X X)X |X] X X | X
Subtotal: $706,932|  $2,710,860
Objectivo 3: Reforcar o sistema de gestao, monitoria e avaliado dos Servigos de PF e Contracepcdo.
31 3.1.1 Realizar supervisbesna ~ {DSMC, DPS-| OMS, PSI, | $88,000 | §440,000
Implementado | rea de PF, incluindo SDSMAS- | UNFPA
05 Mmecanismos | sequimento pos treino de acordo US USAID/
para amelhoria | com o guido de supervisdo DELIVER,
dagestdoeda |actualizado. XIX]XDX)X] XX XX XXX XX XX XXX X
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Resultados Orcamento | Orcamento Cronograma
Esperados Actividades Responsavel | Parceiros* | 2010-2011 |  Total 02 | 13
TITITIT|T|T|T T
USD UsD 4111213/4]1/2|3|4 4 4
Qualidade do  |3.0.2 Realizar um inquérito de| DSMC UNFPA | $150000 | $450,000
Progiamae | ambito nacional  sobre @
Servigos t¢ PF- | gisponibilicade e
e(“ t.OdOS . contraceptivos modernos nas US
AIVES (201012011, 2013 6 2015),
3.1.3 Realizar uma avaliacdo DSMCe | OMS,PSI, | $30000 | $30,000
intermédia (interna) em 2013 ¢, | consultoria | UNFPA
uma avaliacdo final (externg)em | extema | USAID/DEL
2015 da implementacdo da IVER,
Estratégia, incluindo aspectos de
gestdo programética, gestéo
logistica de contraceptivos e
satisfacdo de utentes. X
3.14 Realizar inquéritosde | DSMCe INS | OMS, PSI, | $330,000 | $660,000
levantamento de necessides e UNFPA
satisfacdo das(0s) utentes em USAIDIDEL
relaco aos servigos de PF e IVER,
contracepcdo. (em 2011 ¢ 2015)
Subtotal: | $ 448,000 | $1,130,000
Objectivo 4: Aumentar o compromisso e a mobilizagAo de recursos e reforcar os mecanismos de coordenacdo.
4.1 Fortalecido |4.1.1 Realizar encontros de DSMC,DPC | OMS,PSI, [ § 500 | § 5500
0 compromisso | advocacia com oS principais UNFPA
de integracdo | intervenientes (outros USAIDIDEL
intersectorial € | Ministérios, doadores, [VER,
integrado0 | organizacBes da sociedade civil
componente de | e liderangas comunitarias) para
PF nas acgies  |apresentacdo e divulgacdo da
dos varios | Estratégia do Planeamento
intervenientes. | Familiar. XX |X
42 4.2.1 Assegurar a alocacdo de DSMC | OMS,PSI, | trabalho trabalho
Disponibilizad | recursos financeiros atraves do UNFPA | técnico técnico
00 “envelope | Orcamento do Estado bem como USAIDIDEL
plurianual de  |de outras fontes de IVER,
recursos” para | financiamento para a Estratégia
a de PF X
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Resultados Orcamento | Orcamento Cronograma
Esperados Actividades Responsavel | Parceiros* | 2010-2011 | Towl [2010| 2001 | 2012 | 2013 | 204 | 05
TITITITITITIT|TIT|T|T|T|T|T|T|T T|T|T
UsSb UsD T4 | 1(2(3)4]1]2]3/4]1|2(3|4]1]2]3]|4|1]2)3]4
implementagéo |4.2.2 Alocar fundos do DSMC, OMS, | (orcamentado | (orcamentado
da Estratégia | Orcamento do DNAM/ | USAID/DEL {na Actividade | na Actividade
de PF. Estado/PROSAUDE Il para CMAM IVER, 11) 11)
aquisicdo de anticonceptivos. UNFPA X X X X X
Subtotal: |$ 500 | § 5500

3.1 Necessidades em Contraceptivos

A estimativa de custos em contraceptivos incluindo preservativos para o periodo 2010-2015 & de $62,211,033. Note-Se que s necessidades em preservativos
apresentadas na tabela a sequir referem & estimativa para o programa e Planeamento Familiar, sem incluir as necessidades em preservativos no contexto da
Estratégia de Resposta ao HIV e SIDA,

Estimativa de Necessidades em Contraceptivos e Custos: 2010 a 2015
2010 2011 212 2013 2014 2015 TOTAL: 2010 a 2015
Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
em em em em em em em

METODO | Unidades | Custo | Unidades | Custo | Unidades | Custo | Unidades | Custo | Unidades | Custo | Unidades | Custo | Unidades | Custo
Microgynon | 4,184,153 | $5,481240 | 4267836 | $5590865| 4353193| $5700,682| 4,440257| $5816,736| 4520062 | $593307L| 4,619,643 | $6,051,732| 26,304,143 | $34576,327
Microlut 2457360 $2,334,492 | 2506507 | $2.381,181| 2556,637| $2.428,805| 2,607,770 | $2.477381| 2659925 | $2526929| 2,713124| $2,400582| 15501322 | $14,549,371
Total 6,641513| $7815,732 |  6,774343 | $7972047| 6909830 | $8.131,488| 7.048026| $8,294.117| 7.188987| $8460000| 7,332,767| $8.452315| $41,895465  $49,125,698
Depoprovera 1,324620( $1,430590 | 1351112 | $1459201| 1378135 $1488385| 1405697| $1518,153| 1433811| $1548516| 1,462488| $1579.487| 8,355,863 | $9,024,332
Implante 2,000 $1,600 3000 $2.400 4,000 $3,200 5,000 $4.000 1,800 $1440 15800  $12,640
DIU 8381  $9,051 8548 $9.232 8,719 $9.417 8,804 $9,605 9,072 $9,797 9,253 $9,993 52866  $57,006
Preservativo
Masculino 11,760000| $588,000 | 11,995200| $599760| 12,235,104 | $611755| 12479.806| $623990| 12729402 | $636470| 12,983,990 | $649,200| 74,183,503 | $3,709.175
Preservativo
Feminino 30,000  $18,000 30600  $18360 31212 $187212 318%|  $19,102 RT3 $19484 3122 $19873| 189,244 |  $282,091
CUSTOS
ANUAIS $9,861,373 $10,060,200 $10430,717 $10,468,168 $10,678,267 $10,712,308 $62,211,033
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3.2 Estimativa dos custos da Estratégia de Planeamento Familiar

A estimativa de custos das diferentes actividades descritas nesta Estratégia é fundamental para
determinar a sua viabilidade e a necessidade de mobilizagéo de recursos. A estimativa de custos
apresentada principalmente reflecte as actividades para a capacitacdo do pessoal sanitario e de activistas
(curriculos, formacgdes, modelos anatdmicos, etc); bens e produtos para o Planeamento Familiar;
actividades de mobilizacéo social (divulgacdo de mensagens, material IEC, encontros com parceiros e

liderancas comunitérias etc); e actividades de monitoria e avaliag&o.

O custo total da Estratégia € de $71,949,511

Objectivo estratégico Orcamento | Orgamento
(USD) (MT)
Objectivo 1: Aumentar a disponibilidade e qualidade dos servicos de PF e $66,863,033 | 2,340,206,155
Contracepcao.
Objectivo 2: Incrementar a procura dos Servigos de PF e Contracepcéo. $2,710,860 94,880,100
Objectivo 3: Reforcar o sistema de gestdo, monitoria e avaliagdo dos Servigos $1,580,000 55,300,000
de PF e Contracepcao.
Objectivo 4: Aumentar o compromisso e a mobilizacéo de recursos e reforcar os $ 5,500 192,500
mecanismos de coordenacao.
Total | $71,949,511 | 2,490,578,755
Financiamento garantido | $35,238,364 | 1,233,342,757
Lacuna de financiamento | $35,921,029 | 1,257,235,998

Taxa de cambio usado: 35 MT/USD

Como foi referido, o custo total da Estrategia é estimado em $71,949,511, contudo, foi garantido pelo
MISAU ou pelos Parceiros de Cooperacéo que trabalham nesta &rea, um valor de $35,238,364 até 2015
(49.5%), o que significa que existe uma lacuna de financiamento de $35,921,029. E fundamental a
mobilizacdo de recursos para garantir a implementacdo das diferentes actividades definidas nesta
Estrategia para assim garantir a consecucdo dos resultados esperados até 2015.
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o. MONITORIA, AVALIACAO e PESQUISAS

A monitoria visa apoiar os processos de planificacdo e de tomada de decisdes, desde a identificagéo,
alocacdo e distribuicdo de recursos até & implementacdo das actividades para o alcance dos objectivos da
Estratégia de PF. Para o efeito ja foram definidos indicadores e revistos os instrumentos de registo e
notificacdo (Anexo 2). Os dados relativos as actividades realizadas nos Servicos de PF sdo recolhidos
diariamente pelas US, resumidos mensalmente e trimestralmente e enviados aos SDSMAS, que por sua
vez compilam os dados de todas as US do Distrito numa base mensal e trimestral e enviam as DPS, que
por seu turno e numa periodicidade igual, envia os dados da provincia para a Direc¢do Nacional de
Planificacdo e Cooperagdo — Departamento de Informagao para a Salde.

No dmbito do PF, o SIS recolhe dados relativos a distribuicdo de todos métodos contraceptivos definidos
pelo programa (distribuicdo directa as clientes), para além de dados sobre o nimero de mulheres que sdo
novas clientes de qualquer dos métodos e o nimero de mulheres em consultas seguintes por método.

As actividades de supervisdo sdo realizadas, de forma integrada, para prestar apoio técnico, discutir os
avangos e constrangimentos, discutir as necessidades, encontrar solu¢es consensuais e controlar a
qualidade da informag&o prestada atraves dos relatorios de actividades.

O impacto das actividades de PF tem sido avaliado através de inquéritos e estudos de comunidade como
o Inquérito Demogréfico de Salde (realizado a cada 5 anos em coordenacdo com o INE), e outros como
0 Inquérito sobre Indicadores Multiplos (MICS).

Os indicadores apresentados na Matriz de Monitoria e Avaliagéo irdo fornecer informacéo para verificar
em que medida a Estratégia de PF e Contracep¢do esta a ser implementada, considerando os objectivos,
resultados e metas definidos.

Ao longo do processo de implementacdo serdo também realizadas actividades de monitoria da qualidade
da atencdo que compreenderdo o acompanhamento, pelas US e por pessoal externo as US, do
cumprimento dos Padrdes de Desempenho, e a realizacdo de pesquisas operacionais como inquéritos de
satisfacdo dos clientes & saida dos Servicos de Planeamento Familiar e Contracepcéo, assim como de
outros servicos relacionados (alta ap6s o parto, consulta pés-parto, cuidados pos-aborto, PTV, consultas
de ITS e ATS).

Estudos e pesquisas deverdo ser desenvolvidos para testar a viabilidade de incorporacdo de métodos
contraceptivos de longa duracdo, como a Medroxi Progesterona ou outros, na oferta de servicos a nivel
comunitario; para estudar cbmo orientar 0s servigos aos casais e ndo apenas as mulheres; e inquéritos
sobre a disponibilidade de contraceptivos nas US.

Em Outubro e Novembro de 2015 serd realizada uma avaliacdo geral da implementacdo da Estratégia
que compreendera a avaliagdo do processo de gestdo programatica, gestéo logistica de contraceptivos e
qualidade dos servicos.
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a. Grelha de Resultados*?

Objectivo Geral: Aumentar o acesso e a utilizacdo dos Servicos de Planeamento Familiar e Contracepcéo pela populacdo Mogcambicana.

I
1 1 ] f

. OEl Aumentqr 2 OE 2:. Aumentar a procura dos OE 3: Reforcar o sistema de OE 4: Aumentar o
disponibilidade e qualidade dos : ~ x e o . AN
: 5 servigos de PF e Contracepcéo pela gestdo, monitoria e avaliagdo compromisso e a mobilizagdo
servicos de PF e Contracepgéo. x X
* populagdo. dos Servigos de PF e + de recursos e reforcar 0s
Contracepcao. mecanismos de coordenacao.

R 1.1: Distribuidos os métodos
contraceptivos e outros bens e

produtos para os servicos de PF.

R2.1: Sociedade mobilizada para mecgrﬁ:slr;cl)fsnggignznrﬁe?ﬁoﬁa da R4.1: Fortalecido o
R1.2: Formados/actualizados os a utlIJzagao dos servigos de i gestao e da qualidade do Programa compromisso de_ integragdo
rofissionais de satide em praticas PFcom énfase na dupla proteccao ; — intersectorial e integrado o
P P e métodos de longa duracéo. | © Servicos de, P'.: em todos 0s componente de PF nas ac¢des
de PF de acordo com as normas e niveis. ente ( !
protocolos clinicos nacionais. dos varios intervenientes.
R1.3: Actualizados e divulgados - - -
o R2.2: Promovido o envolvimento do R4.2- Disponibilizado o
as normas, protocolos clinicos e ~ .22 DIsp
curricula de formagdo em PF com homem em questdes de SSR/ PF “envelope plurianual de
—| base nas actuais evidéncias recursos” para a i mplementagéo
cientificas. da Estratégia de PF

R1.4: Aumentado 0 acesso aos
servigos de PF ao nivel

~ramiinitarin

R1.5: Introduzidos novos
métodos de PF.

2 0E- Objectivo Estratégico; R — Resultado
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b.  Matriz de Monitoria ¢ Avaliagdo

Indicadores de Impacto

Fonte/
INDICADOR Meio de Linha de Base Meta2011 | Meta2012 | Meta 2013 | Meta2014 | Meta 2015
Verificacdo
OE: Aumentada a utilizago dos Servigos de Planeamento Familiar e Contracepcéo pela populacdo Mogambicana.

Taxa de Prevaléncia de Utilizacéo de Métodos IDS DS 2003: 14% 26% 3%
Contraceptivos Modernos (mulheres casadas/unidas)
Necessidades Satisfeitas na Procura de Servigos de PF | IDS DS 2003: 47% 5%

Rural - 40%; Urbano - 59%

Percentagem de Mulheres e Homens que conhece algum | IDS Mulheres: Mulheres Mulheres
método de PF (por rea de residéncia) DS 2003: 92.4%; R: 95% R: 9%%
Rural - 90.2%, Urbano - 97.7% | U: 99% U: 100%
Homens: Homens: Homens:
DS 2003: 96.1%; R: 96% R: 99%
Rural - 93.3%, Urbano - 99.7% | U: 100% U: 100%
A percentagem de jovens entre 0s 15 05 19 anos que j | IDS DS 2003: 41% R: 44% R: 35%
estiveram alguma vez grévidas Rural - 49%; Urbano-32% | U: 28% U: 20%
Percentagem de Adolescentes e Jovens entre 0s 1524 | IDS MICS 2008: 44.4% R: 28% R: 38%
anos Que usaram preservativo na ltima relago sexual - | MICS Rural - 23%, Urbano - 58.4% | U: 62% U: 69%
com parceiro ndo conjugal ou ndo co-habitando INSIDA Homens: 37.3% e mulheres:
32.4% (INSIDA)
% de Novas Utentes em métodos modernos de SISModulo | 13.9% (2009) 16% 1% 18% 19% Por definir
planeamento familiar Bésico
Indicadores de Processo
Meio de verificacdo Responsavel pelo
Resultados Esperados Indicador Meta 2015 (Mdv) Mav
Objectivo 1: Aumentar a disponibilidade e qualidade dos servicos de PF e Contracepcdo.
1.1 Adquiridos e distribuidos os métodos % de contraceptivos adquiridos de 100% (2011-2015) Relatdrio CMAM DSMC, CMAM,
contraceptivos e outros bens e produtos para os | acordo com plano de procura
Servicos de PF.
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1.2 Formados/actualizados os profissionais de | Nr. de profissionais formados em 350 Profissionais formados em 2011, - | Relatérios das formages | DSMC, DPS-
salice em praticas de P de acordo com as logistica e gestdo dos bens e produtos e | 700 por ano em 2012, 2013, e 2014
normas e protocolos clinicos nacionais. praticas em PF/ano
Nr. De modelos anat6micos adquiridos | 1650 Modelos pélvicos (para DIU)e | Relatdrio SMC DSMC, DNAM
1050 modelos anatomicos para
preservativo (750 masculinos, 300
femininos) adquiridos (2010 e 2011)
1.3 Actualizadas e divulgadas as normas, Curricula de formacdo inicial que integra | Curricula de formagdo que integra | Documento Curricula | DSMC, Depto de
protocolos clinicos e curricula de formagdo em | a gestéo e logistica de PF revisto gestdo e logistica de PF (2011) Formagdo
PF com base nas actuais evidéncias cientificas.
Pacote de formacdo continua que integra | Pacote de formacdo continua que Documentodo pacote | DSMC e DPS
gestdo e logistica de PF integra gestdo e logistica de PF (2011)
1.4 Aumentado 0 acesso aos servigos de PFao | Pacote de formacéo em ATS revistoe | Pacote de formacéo em ATS Pacote de formagéo DNAM, DSMC
nivel comunitério. actualizado actualizado em 2011
1.5 Introduzidos novos métodos de PF. Estudo realizado sobre a introducdo do | Estudo divulgado em 2012 Documento publicado | DSMC, DNAM,
implante no pais SDSMAS-US
Objectivo 2: Incrementar a procura dos Servigos de PF e Contracepcdo.
2.1 Sociedade mobilizada para a utilizacdo dos | PF incluido no Guido de Orientagdoe | Servigos e informagdes de PF Relatdrio Semanas DSMC, CMAM,
servigos de PF com énfase na dupla proteccdo e | servigos oferecidos durante as semanas | disponiveis em todas as semanas Nacionais Centro de
métodos de longa duraco. nacionais de salde nacionais de sadde (2010-2015) Abastecimento,
DEPROS,
Levantamento do material IEC Levantamento realizado em 2010 Documento do DSMC, DEPROS
relacionado com PF realizado levantamento
Pacote de materiais de IEC para o PF Pacote de materiais de IEC parao PF | Materiais reproduzidos | DSMC, DEPROS

incluindo a dupla proteccdo e o
envolvimento dos homens reproduzido

incluindo a dupla proteccdo
reproduzidos em 2011, 2013 e 2015

2.2 Promovido o envolvimento do homem em
(uestdes de SSR/ PF

Estuclo sobre a viabilidade de orientar os | Estudo divulgado Documento publicado | DSMC e Unidade de

Servigos aos casais realizado Género

Plano de accdo elaborado Plano de acéo elaborado em 2012 | Documento DSMC e Unidade de
Género
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Obijectivo 3: Reforcar osistema de gestdo, monitoria e avaliacdo dos Servicos de PF e Contracepcdo.

3.1 Implementados os mecanismos para a NI de avaliaoGes realizadas da Divulgados os resultados da avaliagdo | Documentos de DSMC e consultoria
melhoria da gestdo e da qualidade do implementagéo da Estratégia intermédia (intermédia) e avaliacdo | divulgaco externa
Programa e Servigos de PF em todos 08 niveis final (externa) da Estratégia
NI de inquéritos de levantamento de Inquéritos realizados sobre satisfacéo | Relatdrios dos inquéritos | DSMC e INS
necessidades e satisfagdo das(os) utentes | das(os) utentes; em 11 provincias
em relacdo aos servicos de PF e (2011¢2015)
contracepcao. (em 2011 e 2015) realizados
Objectivo4: - Aumentar o compromisso e a mobilizago de recursos e reforcar os mecanismos de coordenagdo.
4.1 Fortalecido o compromisso de integracdo | Nr. de eventoslencontros de advocacia/ | L evento de divulgaco da Estratégia | Relatérios dos eventos | DSMC, DPC
intersectorial ¢ integrado o componente de PF | sobre aimplementagho da Estratégiade | de PF; 2 eventosfencontros de
nas acgOes dos Varios intervenientes. PFfano advocacia por ano
4.2 Disponibilizado o “envelope plurianual de | % do plano de necessidades de 5% do OE/PROSAUDE Il para 2011 | Relatério da CMAM DSMC, DNAM/
recursos” para a implementagéo da Estratégia | contraceptivos financiado pelo Orcamento | e (10% ate 2015) CMAM

de PF

do Estado /PROSAUDE I
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6.  ANEXOS

Anexo L: Pacotes de Cuidados Integrados Oferecidos por Nivel de Atendimento

Pacote Comunitério Pacote Minimo Pacote Alargado Pacote Especializado Categoria d pescel
+ Disponibilizacdo do Brigadas Moveis,
preservativo feminino e APEs, parteiras
masculino fradicionais, activistas
+ Disponibilizacdo de comunitarios,
contraceptivos orais na extensionistas rurais,
reposicio 0BC
Comunidades | o Palestras, debates,
discusso e clarificacdo
dos mitos sobre
contracepcao
o Referéncia s US
aumentando a demanda
por consultas de PF
Egsst(#sosﬁf)d: 0 IEQ, incluindo a promogéo do Parteia Elementr
¢S Tipo aleitamento materno;
+ Promogdo do envolvimento do , , .
Homer 10s cuidados SSR-PF: . Copsulta Pos-ParltoePos:-NaltaI . Partewa!ilemeptgr
+ Promocdo e Aconselhamento em (cmdagios @ recem-nasmdo): ' ESI\//II.N|veI Basio
contracepcialPF em fodos o5 . Rast.rem.etrgtamentoNde ITS; e Médio
/ contactos + Profilaxia pos-violacéo;
Cntros g Saice o Aconselamento, diagnesicoe. | © COmSulta e nfetlicece;
Tipol  Oferta da gama completa de

tratamento das ITS;

+ Aconselhamento para o despiste do
cancro do colo do (itero & da mama,
incluindo capacitagéo das mulheres

métodos, incluindo os de longa
durago, Injectaveis, DIU, Implante
 contraceptivos orais;
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em auto exame das mamas e sinais | o Manejo dos mitos e concepgles | » Diagnastico precocee | o ESMI Nivel Bsico
de suspeita de cancro do colo relacionadas aos métodos tratamento de leses e Médio
Uterino; pré- cancerosas do colo | e Enfermeira de SMI
Hospitais Rurais + Aconselhamento e testagem para uterino; nivel superior
(HR), Distriai HIV/SIDA; | + Diagndstico precoce do | (obstétrica).
(HD) ¢ Gerais + Referéncia dos casos suspeitos de Cancro qa mamae o Técnico de Cirurgia
(HG) [TSIHIVISIDA, cancro do colo do referéncia; o Medico
(itero e da mama (com base nos o Laqueacdo das
factores de risco) e de outras trompas;
condigdes; o Esterilizacio
» Consulta de PF e oferta de Métodos masculing; ——
(preservativos Masculino & + ESMI Nivel Medio
Hospitai Feminino, Contraceptivos Orais e v Enfermeira e SMI
Provinciais (HP) ¢ Inectavei); el stperior
Centrais (HC) » Contracepgo de emergéncia (obstetrce).
+ Técnico de Cirurgia
o Medico

Consideragdes Gerais em RelacAo aos Pacotes de Servicos a Serem Prestados

A institucionalizagdo do aconselnamento e oferta de métodos contraceptivos, a discusso e clarificacdo sobre mitos relacionados com o PF, a promogdo da
continuidade da utilizago, bem como a referéncia de casos de complicagdes, é obrigatoria e tem que ser praticada em todas as oportunidaces de contacto com
individuos em idade reprodutiva.
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