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Prefacio

Considerando a importancia vital do Planeamento Familiar para a
promoc¢do da saude das mulheres, recém-nascidos e criangas
mog¢ambicanas, e consequentemente para a redu¢ao da mortalidade
materna, neonatal e infantil, o Ministério da Saude de Mog¢ambique
desenvolve este Plano com a finalidade de, a todos os niveis, optimizar os
mecanismos de coordenacgao e focalizar os esforgcos e recursos existentes
num pacote de intervengdes exequiveis que visam criar um impacto real
na aceleragao do aumento da demanda, na melhoria da qualidade dos
servigos e na disponibilidade continua de um leque de métodos modernos

de planeamento familiar.

Assim, exorto todos os Profissionais de Saude para que assumam um
compromisso pessoal pela implementagao, monitoria e avaliagdao deste
Plano de Aceleragdao para o Aumento da Utilizacao dos Servigos de

Planeamento Familiar e de Métodos Modernos de Contracepg¢ao.

O Ministro da Saude

Dr. Alexandre Lourengo Jaime Manguele






I. Contexto Geral: Importancia do Planeamento Familiar e Contracepgao para a Sailde e
Reducao da Mortalidade Materna, Neonatal e Infantil

O Planeamento Familiar (PF) é um conjunto de ac¢les e servicos que permitem aos individuos (mulheres e
homens) e casais exercerem o direito de escolherem se e quando querem ter um filho, o nimero de filhos que
guerem ter, e 0 espacamento entre o nascimento dos seus filhos.

O PF tem o potencial de reduzir a mortalidade materna por complica¢cdes associadas a gravidez, parto e poés-
parto, dando oportunidade as mulheres de adiarem a gravidez, espagarem os nascimentos e reduzirem o
numero de gravidezes ndo desejadas, que na maior parte das vezes terminam num aborto inseguro, podendo
levar a mais do que uma em cada trés mortes maternas. Por outro lado, as gravidezes pouco espacadas
(intervalo menor que 2 anos) tém mais probabilidade de resultar em bebés com baixo peso ao nascer, e de
interferir na amamentacao, que tem um papel vital na nutricdo e desenvolvimento das criancas.

De acordo com evidéncias cientificas recentes > %:

| Proporcionar o acesso a contracepgao para as mulheres que querem adiar a préxima gravidez ou parar
de ter filhos iria reduzir as gravidezes nao planificadas em 73%, as mortes maternas entre 25% a 35% e
o aborto provocado em 70%.

M se as mulheres tivessem os meios adequados para espacar as gravidezes por um periodo de trés anos,
poderia evitar-se a morte de: 18% de criangas que morrem até aos 28 dias; 24% de criangas que
morrem até ao primeiro ano de vida, e de 35% das criangas que morrem até aos cinco anos de vida.

No contexto do HIV/SIDA as necessidades insatisfeitas de PF e a epidemia do HIV tem no geral uma relacdo
directa, sendo agravadas pelos mesmos factores: pobreza, iniquidade de género, fraco acesso aos servicos de
saude, etc. De facto os paises com maior peso do HIV tém também altos indices de necessidades ndo
satisfeitas de PF incluindo para as mulheres vivendo com HIV/Sida (MVHS).

Dados da literatura indicam que uma mulher HIV positiva tem 8 vezes maior risco de morte por causas
relacionadas a gravidez comparada a uma mulher sem HIV * . Por outro lado, se estima também que mesmo
com a expansao do TARV para o PMTCT, as gravidezes indesejadas em mulheres HIV+ concorrem para cerca
de 1/4 de todas as criangas nascidas HIV+ e para 1/5 das mortes pediatricas por HIV . Outros estudos
reportam ainda altos indices de gravidez ndo desejada (51% a 84%) entre mulheres vivendo com HIV °,
indicando também que em média as mulheres que vivem com HIV/SIDA tém tendéncia a desejar menos filhos
que as ndo infectadas °.

Il. Analise da Situacao do Planeamento Familiar em Mogcambique:

Em Mogambique, a Taxa de Prevaléncia de Contracepgdo (TPC) com métodos modernos é ainda muito baixa e
sem melhorias ao longo dos ultimos anos. Em 1997 apenas 5% das mulheres casadas ou unidas estavam a
utilizar métodos modernos de PF, tendo aumentado em 2003 para 12%, e reduzido em 2011 para 11%, apesar
de o IDS de 2011 mostrar que 96.3% das mulheres e 100% dos homens conhecem pelo menos um método

Family Planning Fact Sheet, WHO, April 2012.

Folha de Dados 2012: O Planeamento Familiar salva vidas e melhora a satide. Countdown 2015.

Calvet, 2013.

Hladik, 2009.

Bangendanye 2007; Desgrees-Du-Lou 2002; Rochat 2006; Suryavanshi 2008; Schwartz 2012, Wanyenze 2011.
Landoit 2012; Beyeza-Kashiesha 2011; Heys 2012.
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moderno de PF. Comparando Mogambique com os paises da Africa Austral, o seu nivel de utilizacdo de
métodos modernos de PF é um dos mais baixos da regido.

De acordo com dados do Inquérito Demografico de Saude (IDS de 2011), a TPC de 11% nas mulheres
sexualmente activas casadas ou unidas, comparada com a TPC de 30.1% nas mulheres sexualmente activas
mas ndo casadas ou unidas, sugere por um lado, que as mulheres que ndo estao em unido estao mais
motivadas para evitarem uma gravidez indesejada, e por outro lado, a perda do poder de decisao da mulher
no seio familiar e as relacGes de poder na familia, indicando a necessidade urgente de se trabalhar com os
homens, sogras e pessoas influentes a nivel da comunidade que no dia a dia detém o poder de decisdo sobre
assuntos de saude sexual e reprodutiva da familia.

A anadlise dos dados do IDS de 2011 mostra também a necessidade de se focalizar intervencdes de PF e
contracepgdo no grupo de jovens de 15 a 24 anos, considerando que 24.5% das meninas e 16.8% dos rapazes
tiveram a sua primeira relagdo sexual antes dos 15 anos, enquanto que entre as jovens de 15 a 19 anos, 37.5%
ja tinham comegado a procriar, 29% ja eram maes na altura do inquérito, e 91.7% destas jovens ndo estava a
utilizar nenhum método contraceptivo.

Por outro lado, apesar da percentagem alta de novas utentes anuais de métodos modernos de contracepgao
(24% 7 das mulheres em idade fértil em 2010), a capacidade do sistema de manter as utentes como
continuadoras da utilizacdo de métodos modernos tem sido fraca, sendo apontada como razdo principal a
frequente ruptura de stock destes métodos. Esta situacdo pode também ser a causa porque a procura dos
Servigos de PF é satisfeita em apenas 29%, com 21% na area rural e 42% na drea urbana (IDS, 2003).

Em Mogambique estima-se também que cerca de 68% das PVHS sdao mulheres em idade reprodutiva, cifra que
estd acima daquela da média da Africa sub-shariana de 60% ®. S3o praticamente inexistentes no pais
estatisticas sobre PF e uso de métodos contraceptivos modernos entre mulheres vivendo com HIV (MVHS),
contudo um estudo sobre a percepcao dos provedores relativamente a oferta de servicos de PF em MVHS em
Mocambique indica que os provedores sdao geralmente sépticos quanto a capacidade das MVHS seguirem
correctamente as recomendacdes de SR/FP além de serem mais dificeis de lidar no respeitante a oferta de
métodos contraceptivos modernos, porque tém necessidades especiais °.

Para responder a necessidade de aumentar a demanda, o acesso e disponibilidade de servicos e de métodos
modernos de contracep¢do, assim como de melhorar a qualidade dos servicos prestados, o MISAU tem
desenvolvido varios esforcos ao longo dos anos, entre os quais: o estabelecimento a nivel central de um Grupo
de Trabalho de PF, e de um Sub-Grupo para a Seguranca de Bens e Produtos de SR (com enfoque na gestdo da
logistica dos contraceptivos); a aprovacdo da Estratégia de PF e Contracepcdo (2010-2015/2020) e das Normas
Nacionais para Servicos de PF (Setembro de 2013); a elaboracio de Padrdes de Qualidade e Humanizagdo para
os Servigos de PF e Contracepgéo, e de varios materais para a formacdo e supervisdo de profissionais de saude
nas areas técnicas e de controle de stocks de contraceptivos; a elaboracdo do Guido para PF a Nivel da
Comunidade; assim como a introdugao da Componente de PF nos Servigos de Cuidados e Tratamento de HIV,
como parte das mensagens do Pacote de Prevencao Positiva (PP), entre outros.

A Estratégia Nacional de PF e Contracep¢do, com vigéncia até 2015/2020, fornece um pacote amplo de
intervencdes que devem ser implementadas pelos vdrios niveis de gestdo e de prestacdo de servicos. Esta
Estratégia identifica também varios obstaculos e desafios que concorrem para a fraca utilizacdo de métodos
contraceptivos modernos em Mocambique, sendo os principais: a falta de informagdo correcta sobre o

7 QAD Saude (Quadro de Avaliacio de Desempenho Anual do Sector 2008);

® MacCarthy et al 2009; UNAIDS 2009.
° Sarah Hayford et all, Providers Views Concerning FP Services to HIV + Women in Mozambique. Study Family

Planning. Dec. 2010; 41(4): 291-300. 10



objectivo e beneficios do PF e contracepgao; tdbus culturais e crengas tradicionais em relagao a fertilidade e
numero de filhos; rumores e mitos em relacdo aos métodos contraceptivos modernos; limitado envolvimento
dos homens e falta de informacdo adequada destes sobre os riscos que as mulheres enfrentam durante a sua
vida sexual e reprodutiva; fraca qualidade dos Servigos de PF e Contracepgao que sdo oferecidos e problemas
de disponibilidade continua de métodos contraceptivos modernos a nivel das US.

Desta forma, considerando a relevancia do PF para a Saude e Reducdao da Mortalidade Materna, Neonatal e
Infantil; a importancia do PF no contexto da eliminacdo da transmiss3o vertical do HIV'’; a extremamente
baixa Taxa de Prevaléncia de Contracep¢dao com Métodos Modernos, o facto da necessidade de uma revisdo
da Estratégia de PF e Contracepc¢do em 2015 para abarnger o periodo até 2020, assim como o compromisso
estabelecido pelo Governo de Mocambique na Cimeira de Londres'’ de aumentar a Taxa de Prevaléncia de
Contracpec¢do com Métodos Modernos até 34% em 2020, o MISAU elabora este Plano de Aceleragdo para o
Aumento da Utilizacdo dos Servicos de PF e de Métodos Modernos de Contracep¢ao em Mogcambique, para
responder a necessidade urgente de revisdo do pacote de intervencdes da Estratégia, e identificar as ac¢Oes
realmente factiveis e cruciais por niveis de gestdo do programa e de prestagdo de servicos, de forma a
focalizar os esforgos e recursos disponiveis visando um impacto real no aumento da utilizacdo e qualidade dos
Servicos de PF, e consequantemente no aumento e continuidade da utilizacdo de Métodos Contraceptivos
Modernos, com enfoque nos métodos de longa duragao.

l1l. Principios Orientadores:

O Plano de Aceleracdo para o Aumento da Utilizacdo dos Servicos de PF e de Métodos Modernos de
Contracepg¢dao em Mocambique baseia-se nos seguintes principios orientadores:

e Abordagem baseada em Direitos Humanos: E fundamental que todos os implementadores, parceiros e

sociedade civil reconhegcam o Planeamento Familiar como um Direito Humano, e respeitem os direitos sexuais e
reprodutivos dos individuos, incluindo os das pessoas vivendo com HIV/SIDA.

e Abordagem Baseada em Evidéncias: O sucesso da pratica adequada dos servicos e intervencdes de PF e
contracepgdo deve resultar da analise e solugdo de problemas, tendo como base as melhores praticas e as

evidéncias cientificas mais recentes.

e Equidade de Género e Grupos Vulnerdveis: Todos os homens e mulheres, incluindo adolescentes e jovens,
assim como Grupos Vulnerdveis (Ex: Pessoas Vivendo com HIV) devem ter pleno acesso a Servigos de PF de

qualidade, com oferta continua do leque de métodos contraceptivos modernos em uso no Servico Nacional de
Saude (SNS).

o Acessibilidade, Disponibilidade e Gratuidade dos Servicos de PF e dos Métodos Contraceptivos Modernos:

Todo e qualquer individuo (homem, mulher, adolescente e jovem) deve, de forma informada e voluntaria, ter
acesso e condicdes de poder escolher, obter e usar, no lugar e na hora certa, Servicos de PF e métodos
contraceptivos modernos de qualidade. Para tal, todas as US do Pais, devem ser capazes de prestar servigcos e
fornecer continuamente um leque de métodos modernos de contracepgdo, incluindo métodos cirurgicos (US de
Nivel Secunddrio, Tercidrio e Quaternario). O aumento da acessibilidade deve também ser garantido através de
intervengdes de IEC e da distribuicdo de métodos contraceptivos (Pilula, Depo e Preservativo) a nivel da
comunidade de uma forma padronizada, sistematica e adequadamente financiada e monitorizada.

De acordo com a Politica Nacional de Saude, no Sector Publico, todos os Servicos de PF e os Métodos
Contraceptivos Modernos sdo gratuitos, e devem ser oferecidos em todas as portas de entrada dos Cuidados
Primarios e Secundarios de Saude.

1% 0 Planeamento Familiar é um dos principais pilares do Plano de Eliminagdo da Transmissao Vertical do HIV em
Mogambique;

1 A Cimeira de Londres foi realizada em Julho de 2012. 1



o Integracdo dos servicos PF com outros servicos: Sempre que possivel, as componentes do PF deverdo ser

integradas em outros servicos, por forma a maximizar a cobertura e optimizar a utilizacdo dos recursos
existentes. Ex: Servicos de Cuidados e Tratamento de HIV, Doengas Crénicas, SSR, etc. Contudo, uma
integracdo efectiva dos servicos requer estratégias bem definidas e um sistema de suporte claramente
operacional.

e Qualidade dos Servicos/Cuidados: O pacote de intervencdes e Servicos de PF e Contracepc¢do oferecidos aos

utentes ou beneficidrios devem enquadrar-se nos Padrdes de Qualidade definidos.

e Sustentabilidade: A estratégia de PF e Contracepcdo 2011-2015 (2020) bem como este Plano de Aceleragdo
estdo alinhados com as prioridades e outras Estratégias e Planos Nacionais do MISAU, devendo ser garantida a

alocagdo de recursos pelo MISAU para a aquisicdo de métodos contraceptivos modernos de qualidade, assim
como para o reforco da capacidade de gestdo programatica, logistica e de monitoria e avaliagdo, como requisitos
essenciais para a Seguranca de Bens e Produtos Contraceptivos.

o Abordagem multissectorial: Reforgar as relagdes e intervengdes entre o Sector da Salude e outros Sectores do

Governo e da Sociedade Civil, para garantir a transmissdo correcta de informacgdo sobre Saude Sexual e
Reprodutiva, Planeamento Familiar e Métodos Contraceptivos Modernos, e utilizar todas as vias e oportunidades
para responder as necessidades existentes.

o Estabelecer Parcerias: Garantir o estabelecimento e a coordenagdo de parcerias (com Parceiros de Cooperagdo

e de Implementacdo Clinicos e da Comunidade) para focalizar e rentabilizar as intervengdes, maximizar os
recursos e criar um impacto sustentavel.

IV. Finalidade e Metas:

4.1 Finalidade:

Aumentar a utilizacdo de Métodos Modernos de Contracepg¢do, com enfase nos métodos de longa
duracdo, através do aumento da demanda, acessibilidade, melhoria da qualidade dos servicos, e da
disponibilidade continua de um leque destes métodos a nivel das Unidades Sanitarias e da Comunidade.

4.2 Metas:
A implementacao integral deste plano pretende:

v" Aumentar a demanda/procura por Servicos de PF e de Métodos Modernos de Contracepc3o,
assegurando uma Percentagem Anual de Novas Utentes de PF de pelo menos 12% (Notas 1 e 2);

v" Aumentar a Taxa de Prevaléncia de Utilizagdo de Métodos Contraceptivos Modernos de 11% em
2011 para 34% em 2020, assegurando uma aumento anual de pelo menos 2.5% (2014: 18.5%, 2015:
21%; 2016: 23.5%; 2017: 26%; 2018: 28.5%,; 2019: 31% e 2020: 34%).

Nota 1: Define-se como NOVA UTENTE de PLANEAMENTO FAMILIAR, toda a mulher que inicia qualquer um
dos Métodos Contraceptivos Modernos pela PRIMEIRA VEZ NA SUA VIDA.

Nota 2: Se uma mulher ja fez planeamento familiar com algum método contraceptivo moderno alguma vez
anteriormente (ndo importa ha quantos anos que nao esta a fazer nenhum método moderno, mas ja
fez alguma vez na sua vida) esta utente NAO DEVE SER CONSIDERADA NOVA UTENTE de PF, mas SIM
CONTINUADORA de PLANEAMENTO FAMILIAR.
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V. Principais Pilares e Estratégias:

Pilar 1: Aumentar a Procura/Demanda por Servicos de PF e Métodos Contraceptivos

Modernos.

Estratégias:

Serdo intensificadas intervencdes de IEC, tanto a nivel comunitario como das US, principalmente com enfase:

Na divulgacdo do objectivo, importancia e beneficios do PF para a saude da mulher e crianga, e para a
estabilidade da familia;

Na clarificagcdo dos preconceitos e barreiras existentes sobre os métodos modernos de PF, e importancia da
dupla proteccdo para a prevencdo de ITS/HIV e das gravidezes indesejadas;

No desenvolvimento de habilidades de negociacao sobre a utilizacdo de métodos contraceptivos modernos
(principalmente para mulheres e jovens);

No envolvimento do homem e na partilha de responsabilidades entre o casal em relacdo a utilizacdo dos
Servigos de PF e de métodos contraceptivos modernos.

Para tal:

Serdo desenvolvidos/revistos e reproduzidos materias para formacdo, Aconselhamento Individual e IEC
(para palestras e discussdo em grupos focais) para Profissionais de Saude e Agentes Comunitarios de Saude
(ACSs), assim como materiais e mensagens para divulgacdo radiofénica e televisiva.

A nivel da comunidade serdo formados e desenvolvidas actividades com os ACSs ja existentes como
Parteiras Tradicionais (PTs), Agentes Polivalentes Elementares (APEs) e outros ACS para apoio a criagdo e
trabalho com grupos focados como Grupos de Homens-para-Homens, Sogras-para-Sogras, Maes-para-
Maes, Jovens-para-Jovens e Lideres-para-Lideres.

A Nivel das US, devem ser divulgadas mensagens de PF e Contracep¢do em todas as “portas de entrada”,
tais como as Consultas e Servicos de SMI (Consulta Pré-Natal - CPN, Parto, Consulta Pés-Parto -CPP,
Consulta de Saude Reprodutiva e PF - CSR/PF, Consulta da Crianga Sadia - CCS, Consulta da Crian¢a de Risco
- CCR e Triagem Infantil), assim como na Triagem de Adultos e/ou Consulta de Doengas Croénicas, incluindo
os Servicos de Cuidados e Tratamento do HIV/SIDA, Aconselhamento e Testagem para o HIV e da
Tuberculose. Ao mesmo tempo serao também desenvolvidos esforgos para assegurar a oferta de servicos e
métodos contraceptivos modernos nestas consultas, ou a referéncia imediata para os Servicos de PF e
Contracepgdo, para a Consulta Inicial de PF/Contracepgdo e oferta do método escolhido. Para tal sera
elaborado um guido de apoio a integra¢do do PF/Contracepg¢do em outros servigos.

Serdo também utilizados todos os eventos de saide promovidos pelo Nivel Nacional (Semanas Nacionais
de Saude, Campanhas Nacionais em Temas de Salde, etc...), Provincial e Distrital (Feiras de Salde) para a
divulgacdo de mensagens, (incluindo a distribuicdo de planfletos) e presta¢do de Servicos de PF, incluindo a
oferta de métodos contraceptivos modernos.

Tanto o MISAU-Nivel Central como as DPS/SDMAS devem coordenar e elaborar um plano de trabalho com
outros Sectores do Governo, da Sociedade Civil e Parceiros Locais incluindo Empresas Publicas e Privadas,
para a implementacdo de intervengbes de IEC para os seus trabalhadores e populag&es circunvizinhas e/ou
comunidades que beneficiam no ambito da sua responsabilidade social. Com o mesmo propésito, serdo
revistas e reactivada a implementacdo de intervengdes no dmbito da Parceria Nacional para a Saude
Materna, Neonatal e Infantil, liderada pelo Gabinte da Esposa do Presidente da Republica, que congrega
varios Ministérios, Associa¢cdes Profissionais e da Sociedade Civil e Parceiros de Cooperacdo. Estas
intervengdes devem também apoiar a idenficagdo de Campedes Nacionais, Provinciais e Distritais de PF.
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® No mesmo ambito serdo também desenvolvidas actividades com o Ministério da Educacdo, para a
actualizagdo do Curriculum dos Professores em SSR/PF/VBG (Violéncia Baseada no Género), assim como
para a revisdo/inclusdo do tema Saude Reprodutiva e PF no curriculum de Biologia do Nivel Secundario.

Para apoiar a implementacdo estruturada de intervencdes de PF a Nivel da Comunidade, assim como de
Advocacia e IEC a todos os niveis, o MISAU ird finalizar e divulgar o Guido de Orientacdo para PF a Nivel da
Comunidade, assim como desenvolver e divulgar a Estratégia para Advocacia e Comunica¢do em PF.

Pilar 2: Aumentar a acessibilidade, integracao, disponibilidade e qualidade dos Servicos
de PF.

Estratégias:

® Para o aumento da acessibilidade, integracdo e disponibilidade serdo desenvolvidas:

v’ Intervengdes a Nivel das US, tais como: integracio da oferta de PF em todas portas de entrada da
US, optimizac¢do do horario de trabalho completo (das 07:30h as 15:30h) para presta¢do de Servigcos de
SMI/PF; descongestionamento do horério das consultas da parte da manha, através de marcacdo de
consultas de SMI/PF para a parte da tarde para as utentes circunvizinhas a US; IEC sobre PF em todas
as “portas de entrada” de utentes (mulheres e homens) e a disponibilidade simultanea de Servicos de
PF e oferta de métodos contraceptivos modernos.

Como ja referido, sera também desenvolvido um Guido de apoio a integra¢cdo do PF/Contracepgdo em
outros servigos, para assegurar uma aborgadem integrada na prestacdo dos servicos, e para orientar os
gestores e provedores a todos os niveis do sistema de saude.

No contexto da integracdo Planeamento Familiar/Servicos de Cuidados e Tratamento de HIV, serdo
também definidas provincias prioritarias para a implementacdo, tendo em conta a Razdo Total de
Fertilidade (TFR), a Taxa de Prevaléncia de Contracep¢do com Métodos Contraceptivos Modernos, a
Prevaléncia do HIV e o Nimero de Unidades Sanitdrias que estdo a implementar TARV. As tabelas 1 e 2
abaixo sumarizam alguns indicadores de PF e HIV que serdo considerados na priorizacao das ac¢des de
integragao e respectiva expansao.

Tabela 1: Indicadores de PF e HIV por Provincia VERSUS Unidades Sanitdrias com Servigos TARV em 2015

Total de US que Prevaléncia de HIV | Rdacio Total de Taxa de
Provincia Oferecem TARV em Mulheres em Fertilidade Prevaléncia de
(Metas TARV Idade Reprodutiva (TFR) Contracepgao
MISAU 2015) (INSIDA-2009) (INE-2010) (DHS - 2011)
Niassa 46 3.3% 6.4 11.0%
Cabo Delgado 45 10% 5.8 3%
Nampula 106 5.5% 5.2 5.0%
Zambézia 112 15% 5.9 5%
Tete 52 8.0% 6.5 15.1%
Manica 57 16% 6.1 13%
Sofala 76 18% 5.4 8%
Inhambane 46 10% 4.6 12%
Gaza 83 30% 4.9 18%
mzs;‘nt;a 50 20% 3.3 33%
Maputo Cidade 34 21% 2.4 35%
Total (Nacional) 707 13.1% 5.2 11..3%
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Tabela 2: Tipo de Servico de PF a ser oferecido por local na Unidade Sanitaria

Oferta do Oferta de - =
Referéncia Formagdo ds
Pacote todos os
. Aconselha . . . para os Provedores em
. Material IEC Minimo de métodos .
Servigo . . mento J . . Servicos de aconselhamento e
disponivel . . Métodos (CO, incluindo ,
disponivel . Planeamento | oferta de métodos
Injectavel e Implante e Familiar de PE
condoms) DIU
Servigo de
TARV X X X X X
ATS X X X X
Circumcisao
Masculina X X X X

v’ Intervengdes a Nivel da Comunidade: através das Brigadas Méveis e dos ACSs, principalmente para a

distribuicdo comunitaria de contraceptivos orais e preservativos, e a introducao de Contraceptivos
Injectaveis (Depoprovera) de acordo com as Normas Nacionais e o Guido para Planeamento Familiar na
Comunidade.

® A melhoria da qualidade dos Servicos de PF serd abordada em quatro vertentes:

v' Aumento dos conhecimentos e habilidades técnicas dos Profissionais de Saude em matérias de

PF (IEC, Mudanca de Comportamentos, Aconselhamento Individual, Oferta de Meétodos
Contraceptivos Modernos...) através de formacdes mais praticas e concentradas no que é realmente
essencial para que o profissional de saude possa prestar servicos de PF com qualidade, utilizando
métodos efectivos de ensino-aprendizagem (formac¢des no local de trabalho, com sessdes tedrico-
praticas enfantizando o “saber fazer”).

Como forma de criar capacidades a nivel provincial/distrital e descentralizar a responsabilidade pelas
formacgdes, o MISAU ird rever os materiais de formacdo (Pacote Integrado de Formacdo N2 3) e
reforgar a formagdo dos Formadores Nacionais ja existentes. Estes Formadores serdo responsdveis pela
formacdo de Formadores Provincias, assegurando que cada provincia possua pelo menos 3
Formadores por Distrito.

Cada DPS sera responsavel técnicamente e financeiramente por fazer a formacdo dos Formadores
Provinciais (3/distrito), assegurando fundos através do Orcamento de Estado (OE) e dos Parceiros
Locais. Cada SDMAS, deve elaborar um plano para a formag¢ao dos provedores de saude, tendo a
responsabilidade técnica por estas formagdes, assim como de coordenar com a DPS e os Parceiros
Locais para a disponilidade de fundos. No entanto, todos os esfor¢os devem ser feitos de forma a
integrar conteddos de PF em outras formag&es, tais como: COEm Basicos/Completos; Iniciativa
Maternidade Modelo; Rastreio e Preveng3o do Cancro do Colo do Utero e da Mama (na perspectiva da
atencdo integrada a SSR), e outras relacionadas com a SSR.

v Assegurar a disponibilidade continua do leque de Métodos Contraceptivos Modernos a nivel da

US, assegurando que em cada US exista pelo menos 2 Profissionais de Salde capazes de fazer
correctamente o control de stocks de contraceptivos utilizando os dados de consumo/distribui¢do as
utentes para a quantificacdo das necessidades em métodos contraceptivos modernos (incluindo os
métodos distribuidos nas outras “portas de entrada da US”).

O MISAU desenvolveu um Mddulo de Formacao de 1 dia sobre Control de Stoks de Contraceptivos e
Medicamentos. Devido a urgéncia na necessidade de se ter profissionais capazes de realizar
correctamente esta tarefa a nivel das US, o MISAU ira primeiramente fazer uma formagdo massiva
inicial de pelo menos 1 Profissional de Saude por US do Pais. Ird também desenvolver e enviar as DPS
um Guido para Apoio ao Control de Stocks de Contraceptivos, cabendo as DPS e SDMAS assegurar a

sua distribuicdo e disponibilidade em todas as US. 15



De forma a tornar sustentavel a aquisicdo de conhecimentos e habilidades dos Profissionais de Saude
em relagdo ao controle de stoks de contraceptivos, o MISAU ira incorporar este Médulo nas Formacgdes
de PF, e coordenar com o Departamento de Formagdo para a sua inclusdo a nivel da formagdo formal
de ESMI e de Gestores de Farmacia.

v' Melhorar a monitoria e avaliagdo da qualidade e integragdo dos Servicos de PF que sdo
prestados na US através da medicdo regular (trimestral) de Padrdes de Qualidade, incluindo a
elaboracgdo e implementagcdo de um Plano de Acgdo (que deve ser revisto apds cada medicdo) para
responder as lacunas e desafios encontrados. A Direccao de cada US serd responsdvel por assegurar
que estas medi¢Oes sejam feitas e que o plano de ac¢do seja implementado.

As Listas de Verificagdo de Competéncias e Habilidades (incluidas nos Padrées de Qualidade) devem ser
utilizadas por todos os profissionais de salde que prestam Servicos de PF como uma ferramenta para
auto-avaliacdo e melhoria do seu desempenho. Serd também finalizado e distribuido as DPS um CD
com Pacote de Fluxogramas Técnicos para a SR/PF/SMN.

v' Melhorar a capacidade de supervisdo e apoio técnico, através da utilizacdo do Guido de Supervisio
para os Servicos de PF desenvolvido pelo MISAU, que deve ser utilizado por todos os niveis de Gestdo
do Programa. A utilizacdo deste guido ira permitir uma supervisdo mais estruturada e de maior
qualidade, incluindo a identificagdo das principais lacunas e desafios, e a elaboragdo de
recomendacdes especificas.

Os resultados das medi¢cGes dos padrdes de qualidade, assim como das supervisdes técnicas, devem
constituir ferramentas importantes para todos os niveis de gestdo, particularmente para a US e
SDMAS, como base para a identificacdo das necessidades e planificacdo de formagdes, assim como
para a identificacdo de aspectos do Programa ou Servicos que devem ser monitorados mais
frequentemente.

Pilar 3: Assegurar a coordenagdao, monitoria e avaliagao regular das intervengodes.
Estratégias:

® A Coordenacdo do Programa de PF serd feita a dois niveis:

v Coordenagdo da Gestdo Programadtica:

= No MISAU-Nivel Central, esta coordenacdo sera continuada pelo Grupo de Trabalho de Planeamento
Familiar que é liderado pelo MISAU e co-liderado por um parceiro de cooperagdo. Este grupo tem
como tarefa principal fazer a planificagdo anual das intervenc¢des do Nivel Central-MISAU na area do
PF, assim como apoiar a sua implementagdo, reportando mensalmente ao GRUPO TECNICO da
SRMNI da DNSP (criado em 2005 no ambito do SWAp).

= A Nivel Provincial e dos SMAS, serdo constituidos grupos de trabalho a semelhanga do Grupo de PF a
Nivel Central. Para tal, o MISAU ira rever os TdR deste grupo e adaptda-los para os niveis Provincial e
Distrital, assim como apoiar o seu estabelecimento.

v Coordenagdo da Gestdo Logistica:

= No MISAU (Nivel Central) a coordenacgdo da Gestdo Logistica do PF continuard a ser feita pelo Sub-
Grupo de Bens e Produtos, que é liderado pelo MISAU (DSMC e CMAM) com participagdo activa dos
parceiros de implementacdo e de cooperagdo. Este Sub-Grupo tem como tarefas principais: apoiar
na previsdo/planificacdo de necessidades nacionais em contraceptivos; fazer a monitoria do “canal
de aprovisionamento” dos contraceptivos; discutir e rever as requisi¢ées trimestrais provinciais de
contraceptivos; monitorar a disponibilidade de contraceptivos a nivel das US (inquéritos anuais);

discutir os constrangimentos/desafios do sistema logistico dos contraceptivos e propor solugdes.
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* E também propdsito do MISAU-Nivel Central, rever e adaptar os TdR deste Grupo de Trabalho, para
estabelecer Grupos-de-Trabalho semelhantes a nivel Provincial e Distrital, incluindo a formagdo em
trabalho dos seus membros sobre aspectos especificos de gestdo logistica e control de stocks de
contraceptivos.

® A Monitoria a Avaliacdo do Programa de PF serd feita a quatro niveis:

v' No MISAU-Nivel Central esta tarefa esta incorporada nos TdR do Grupo de Trabalho do PF, que deve
fazer a anadlise trimestral das actividades realizadas e dos dados/indicadores de PF, com reporte ao
GRUPO TECNICO da SRMNI da DNSP.

v’ A Nivel Provincial e Distrital esta tarefa serd também incorporada nos Grupos de Trabalho do PF, a
semelhanc¢a do nivel central. Os reportes trimestrais elaborados pelos Distritos serdo enviados ao
Director Distrital de Saude e a DPS, enquanto que os reportes Provinciais serdo enviados ao Director
Provincial e Direc¢do Nacional de Satide Publica — Departamento de Satde da Mulher e da Crianga. E
da responsabilidade do Médico-Chefe-Provincial e do Médico-Chefe-Distrital, assegurar a qualidade
dos relatdrios, assim como o envio atempado destes ao nivel que se segue no fluxo de informacao.

v’ A Nivel da US, serd da responsabilidade da Enfermeira Chefe de SMI e do/a Director/a Clinico/a da US,
fazer a analise mensal dos dados e indicadores de PF, identificar lacunas e desafios e tomar decisdes
atempadas para os corrigir.

Para apoiar a analise, tomada de decisOes e a elaboragdo de relatérios padronizados e ser possivel fazer
comparacoes entre distritos e provincias, o Nivel Central ird elaborar um modelo e guido de Relatdrio
Padrdo, que incluird também a monitoria da implementac¢do deste Plano.

® No dmbito da Integracdo do Planeamento Familiar em outros Servicos:

v’ A Nivel Central-MISAU: ser3 assegurada a coordenacgdo na M&A dos dados, incluindo a sua partilha e
andlise conjunta por todos os sectores envolvidos, em particular com o Sector do HIV que vai oferecer
Métodos Contraceptivos, através de encontros regulares trimestrais. Nesta perspectiva, a monitoria
conjunta das intervengdes de PF vai permitir encontrar solugdes para a melhoria do registo, reporte e
referéncia entre servigos, e estreitar mais a coordenacdo e integracdo entre o Programa do HIV e de
Saude da Mulher e da Crianca, visando um melhor desempenho do Programa de PF.

v' Ao Nivel Provincial e Distrital: a coordengdo entre os dois Sectores, assim como a planificagdo,
previsdo de necessidades em contraceptivos, e a monitoria e avaliacdo da implementacdo das
intervengdes, serd assegurada através da participagdo activa dos Responsaveis Provinciais e Distritais
do Programa do HIV como membros dos Grupos de Coordenac¢do Programatica e Logistica.

v' A Nivel da US: a coordenagdo, planificacdo de intervengdes e previsdo de necessidades em
contraceptivos deve ser assegurada entre o Sector de SMI (Responsavel de SMI) e o Sector de HIV
(Responsavel pelo Programa de HIV), através de encontros mensais aquando da compilagao, analise e
reporte de dados (incluindo no Control de Stocks de Contraceptivos).

Pilar 4: Aumentar o compromisso e a mobilizagao de recursos.
Estratégias:

® A nivel do Estabelecimento de Compromissos:

v A aprovacdo deste Plano, é por si, ja o estabelecimento de um compromisso do MISAU em
implementar estratégias e intervengdes prioritdrias que visam a aceleragdo do aumento da utilizagao
dos Servigos de PF e de Métodos Contraceptivos Modernos.
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v

v

A nivel das DPS, foi também estabelecido um compromisso para com a implementagao deste Plano,
tendo cada Director Provincial assinado uma Declaragdao de Compromisso (Anexo 1).

Assim, é responsabilidade das DPS elaborar um Relatério Trimestral sobre a implementagao do Plano
de Aceleragdo para o Aumento da Utilizacdo dos Servicos de PF e de Métodos Contraceptivos
Modernos. Este relatério deve ser enviado trimestralmente ao Departamento de Saude da Mulher e
Crianca (DSMC). Por sua vez, é da responsabilidade do DSMC elaborar um Relatério Trimestral
Nacional, envia-lo ao Sr Ministro da Saude e fazer a sua apresentacdo no Consultivo de Sua Excia o Sr
Ministro da Saude.

A nivel de Mobilizacéo de Recursos:

v

Até 2012, cem por cento dos métodos modernos de PF foram adquiridos pelos Parceiros de
Coopperacgdo (USAID e UNFPA). O Governo durante a cimeira de Londres PF (2012) comprometeu-se
em cobrir 5% (em 2012), 10% (em 2015) E 15% (em 2020) das necessidades de contraceptivos. Em
2013 o MISAU, pela primeira vez, contribuiu para aquisicdo de contraceptivos com cerca de 25% dos
fundos necessarios.

Por outro lado, é da responsabilidade do MISAU-Nivel Central mobilizar recursos (OGE e Parceiros)
para a implementagdo de actividades de ambito nacional, para além da aquisicdo de contraceptivos,
formacdo de Formadores Nacionais, supervisdes de apoio técnico as Provincias, elaboragdo/revisdo de
materiais de Formacdo/IEC/Aconselhamento, e fornecimento de CDs as DPS e SDMAS com estes
materiais. Cabe as DPS e SDMAS incluirem as actividades deste Plano no processo de planificagdo anual
(PES) assim como de mobilizar recursos dos Parceiros, Sociedade Civil e Sector Privado locais.
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VI. PLANO de ACCAO: Principais Actividades e Cronograma por Pilar e Niveis de Implementacao do Plano:

PILAR 1: Aumentar a Procura/Demanda por Servigcos de PF e Métodos Contraceptivos Modernos:

CRONOGRAMA

2015
ACTIVIDADES:

Elaborar/rever o pacote de materiais para Formagdo, Aconselhamento Individual e IEC (para palestras e discussdo em grupos focais)
para Profissionais de Saude e ACS, e mensagens para divulgagdo radiofdnica e televisiva.

1.1.2: Apoiar a DEPROS na revisdo curricular e dos materiais de formagdo do APE, para incorporar matérias de PF, incluindo a aplicagdo da
Depoprovera a nivel da Comunidade.

1.1.3: Prestar apoio técnico a formagdo de formadores provinciais de ACS (APEs, PTs e outros).

1.1.4: Elaborar/rever os TdR para o estabelecimento de Grupos Focais: Homens-para-Homens, Sogras-para-Sogras, Mées-para-Mdes, Jovens-
para-Jovens e Lideres-para-Lideres.

1.1.5: Finalizar e divulgar o Guido de Orientagdo para PF a Nivel Comunitario.

1.1.6: Elaborar e divulgar a Estratégia de Advocacia & Comunicag¢do em PF.

1.1.7: Rever e divulgar o Guido de Orientagdo para as Semanas Nacionais de Saude.

1.1.8: Distribuir CDs as provincias com todos os materiais, estratégias e guides desenvolvidos.

1.1.9: Realizar um encontro da Parceria Nacional para a SMNI para rever e reactivar a implementagdo de acgdes no ambito da SMNI/PF,
incluindo a identificacdo e apoio a Camped&es Nacionais do PF.

1.1.10: Realizar encontros de trabalho com o MINED para a revisdo do Curriculum e materais para a formagdo dos Professores em
SSR/PF/VBG, e revisdo/inclusdo do tema Saude Reprodutiva e PF no curriculum de Biologia do Nivel Secundario (incluindo o
desenvolvimento de materiais).

1.1.11: Fazer a divulgagdo de mensagens/spots radiofénicos e televisivos sobre SSR e PF.

1.2.1: Reproduzir e distribuir os materiais para Aconselhamento Individual e IEC (para palestras e discussdo em grupos focais) para
Profissionais de Saude e ACS — Nivel Provincial

1.2.2: Organizar e conduzir a formagdo de Formadores Provinciais de APEs, PTs e ACS (incluindo a reprodug¢do dos materiais de formagdo) —
Nivel Provincial.

1.2.3: Organizar e conduzir a formagdo de APEs, PTs e ACS (incluindo a reprodugdo dos materiais de formagdo) — Nivel Distrital.

1.2.4: Trabalhar com os Comités de Saude e apoiar as PTs, APEs e ACS no estabelecimento de Grupos Focais (Homens-para-Homens, Sogras-
para-Sogras, Mdes-para-Mdes, Jovens-para-Jovens e Lideres-para-Lideres) a Nivel das Comunidades selecionadas pelos SDMAS — Nivel
Distrital.

1.2.5: Organizar e realizar as Semanas Nacionais de Saude.

1.2.6: Organizar Feiras Provinciais/Distritais de Saide — com inclusdo de mensagens de PF, distribuicdo de planfletos e prestacio de Servicos
de PF (incluindo a provisdo de métodos contraceptivos como a Pilula, Depo e Preservativos).




ACTIVIDADES:

1.2.7: Estabelecer Parcerias com outros Sectores do Governo, Sociedade Civil e Sector Privado para a implementagado de intervengdes de IEC
e prestagdo de Servigos de PF (incluindo a provisdo de métodos contraceptivos como a Pilula, Depo e Preservativos).

CRONOGRAMA

1.2.8: Realizar actividades de advocacia junto aos Governantes e pessoas influentes a nivel da provincia, para a inclusdo de mensagens-chave
de PF nas suas intervengdes (incluindo o fornecimento de materais de IEC como apoio).

1.2.9: Identificar e apoiar Campedes de PF a nivel da Provincia e Distritos.

1.2.10: Fazer a divulgagdo de mensagens/spots radiofénicos sobre SSR/PF.

1.3.1: Discutir as licdes aprendidas e recomendag¢des do Estudo sobre o Rastreio de Oportunidades para a Integragdo do PF nos Servigos de
SMI, e desenvolver um Plano de Acgdo para a inclusdo de mensagens de PF em todas as “portas de entrada” de acordo com o Guido de
Orinetagdo para a Integragdo do PF/Contracepg¢do em outros Servigos de US.

1.3.2: Realizar palestras de SSR, para as mulheres e homens a espera nas Consultas (SMI, Triagem, Consulta de Doengas Crdnicas, Consultas
Externas...), com enfoque no PF e na utilizagdo de Métodos Contraceptivos Modernos, assim como fazer a distribui¢do de Planfletos.

1.3.3: Assegurar um aconselhamento individual de qualidade sobre PF em todas as Consultas/Servigos de SMI (CPN, Parto, CPP, CSR/PF, CCS,
CCR e Triagem Infantil), Consultas de Doengas Crdnicas incluindo de Cuidados e Tratamento de HIV/SIDA e TB, assim como assegurar a
prestagcdo de um pacote minimo de métodos contraceptivos modernos, ou a refreréncia para a Consulta Inicial de PF/Contracepgdo e
oferta simultanea de métodos contraceptivos modernos.

1.3.4: Fazer advocacia e realizar actividades com os Comités de Co-Gestdo para o seu envimento na divulgacdo de mensagens-chave de PF, no
apoio a organizacdo do fluxograma de atendimento das Consultas de SMI, e na avalia¢cdo da qualidade dos Servigos de SR/PF-MNI, e na
implementagdo do Plano de Acgdo definido para a melhoria da Qualidade dos Servigos de PF.

1.3.5: Apoiar os SDMAS na formagao de ACS como APEs, PTs e outros.

1.3.6: Apoiar os SDMAS no envolvimento dos Comités de Satde e no apoia as PTs, APEs e outros ACSs para o estabelecimento de Grupos
Focais (Homens-para-Homens, Sogras-para-Sogras, Mdes-para-Mdes, Jovens-para-Jovens e Lideres-para-Lideres) a Nivel das
Comunidades selecionadas pelos SDMAS.

1.4.1: Estabelecer e apoiar os Grupos Focais (Homens-para-Homens, Sogras-para-Sogras, Mdes-para-Mdes, Jovens-para-Jovens e Lideres-
para-Lideres) na elaboragdo e implementagdo de um plano de ac¢io para discussdo de assuntos de SSR/PF.

1.4.2: Realizar visitas porta-a-porta para aconselhamento aos casais sobre PF, assim como seguimento e reabastecimento de métodos
contraceptivos modernos (Pilulas, Depo e Preservativos) de acordo com o Guido de PF a Nivel Comunitario.
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ACTIVIDADES:

Aumentar a Acessibilidade, Integragao e Disponibilidade:

PILAR 2: Aumentar a Acessibilidade, Integracao, Disponibilidade e Qualidade dos Servicos de Planeamento Familiar:

CRONOGRAMA
2015 2016

1.1.1: Finalizar o relatdrio do Estudo sobre a Integragdo dos Servigos de SMI (Pacotes Integrados de Servigos).

1.1.2: Assegurar a distribuigdo de cdpias eletrdnicas deste Estudo e da Estratégia dos Pacotes Integrados de Servigos e de Formagdo Continua.

1.1.3: Finalizar e divulgar as licdes aprendidas e recomendagdes do Estudo sobre o Rastreio de Oportunidades para a Integragdao do PF nos
Servigos de SMI.

1.1.4: Elaborar e divulgar um Guido de Orientagdo para a Integracdo de PF/Contracepg¢do em outros Servigos da Unidade Sanitéria (p.ex:
Servigos de Cuidados e Tratamento do HIV/SIDA...).

1.1.5: Rever/adaptar os Guides e Protocolos Nacionais para assegurar a “componente integracdo de servicos”.

1.1.6: Definir metas e provincias prioritarias para a Integragdo de Servigos HIV-PF, tendo em conta: a Razdo Total de Fertilidade (TFR), a TPC
com Métodos Modernos, A Prevaléncia do HIV e as Metas do Plano de Aceleragdo da Resposta ao HIV e SIDA.

Aumentar a Qualidade dos Servigos de PF:

Aumentar os conhecimentos e habilidades técnicas dos profissionais de satide em matérias de PF em matérias de PF (IEC, aconselhamento individual, oferta de métodos contraceptivos modernos...)

1.1.7: Rever/actualizar e divulgar os Materiais/Mddulos de Formacg&o em PF (Pacote de Formagdo Continua N2 3: Médulo 2) e o Sub-Médulo
sobre Gestdo de Stock de Contraceptivos e Medicamentos (Pacote de Formagdo Continua N2 6: Sub-Mddulo 4.4).

1.1.8: Desenvolver uma Agenda e compilar um pacote de materiais para a Formagdo dos Provedores de Servigos de HIV em matéria de
Integracdo de PF-HIV e prestagdo de Servigos de Planeamento Familiar (de acordo com as orientagdes do Guido de Integracdo de
PF/Contracepgdo nos Servicos de HIV).

1.1.9: Finalizar e divulgar o Pacote de Fluxogramas Técnicos de Atendimento a Satde Reprodutiva/PF, Materna e Neonatal.

1.1.10: Distribuir CDs as DPS e aos SDMAS com todos os materais de formagao e o pacote de fluxogramas desenvolvidos.

1.1.11: Fazer a formac&o/reciclagem dos Formadores Nacionais em matérias de PF (incluindo Insersdo/Remocdo de DIU e Implantes), de
Controlo de Stocks de Contraceptivos, de Integragao dos Servigos de PF em outros Servigos como os Servicos de HIV e de Melhoria da
Qualidade com Base em Padrdes de Desempenho.

1.1.12: Prestar apoio técnico a formacgdo de Formadores Provinciais em matérias de PF (incluindo Insersdo/Remocdo de DIU e Implantes), de
Controlo de Stocks de Contraceptivos, de Integragdo dos Servigos de PF em outros Servicos como os Servigos de HIV e de Melhoria da
Qualidade com Base em Padrdes de Desempenho (pelo menos 3 Formadores por Distrito).

1.1.13: Assegurar a inclusdo de matérias de PF, Aconselhamento e IEC nas diversas formac¢des de SR/M e de HIV.

Assegurar a disponibilidade continua do leque de Contraceptivos Modernos:

1.1.14: Elaborar e distribuir as DPS e SDMAS, um Guido de Apoio ao Controle do Stock de Contraceptivos.

1.1.15: Fazer a formagdo de pelo menos 1 Profissional de Saude, por US, no Controle de Stock de Contraceptivos (durante 1 dia).

1.1.16: Incorporar o Mdédulo de Formagdo em Controle de Stocks de Contraceptivos em todas as Formagdes de PF (incluindo de Formadores).
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ACTIVIDADES:

CRONOGRAMA
2015 2016

1.1.17: Coordenar com o Departamento de Formagdo, para a inclusdo do Mddulo de Control de Stocks de Contraceptivos no curriculum da
formacdo formal de ESMI e Técnicos de Farmacia.

Melhorar a Monitoria e Avaliagao da Qualidade dos Servigos de PF:

1.1.18: Finalizar (incluir padrdes de qualidade relacionados com a Integracdo dos Servicos HIV/PF) e divulgar os Padrées de Qualidade para os
Servigos de PF e a abordagem/processo de melhoria da qualidade com base em padrdes de desempenho (incluir estes materiais no CD
a ser distribuido as Provincias/Distritos).

1.1.19: Assegurar a finalizacdo e distribui¢do das Listas de Verificagdo de Competéncias e Habilidades para auto-avaliagdo e melhoria do
desempenho.

Melhorar a capacidade de Supervisdo e Apoio Técnico:

1.1.20: Divulgar/distribuir cépias eletrénicas do Guido de Supervisdo dos Servicos de PF as Provincias e Distritos, e utilizar este guido em todas
as supervisdes do nivel central para provincia/distrito/unidade sanitaria.

1.1.21: Assegurar a inclusdo dos aspectos da Integracdo de Servigos HIV-PF em todas as supervisoes.

Aumentar a Acessibilidade, Integragao e Disponibilidade:

1.2.1: Assegurar a distribuicdo de cdpias das licdes aprendidas e recomendagdes sobre a Integragdo dos Servigos de SMI (Estudo dos Pacotes
Integrados de Servigos).

1.2.2: Apoiar as US durante as visitas de supervisdo na discussdo das ligdes aprendidas e recomendagdes do Estudo sobre a Integracdo dos
Servigos de SMI (Pacotes Integrados de Servigos), e na identificagdo de acgdes e de um fluxograma fisico de atendimento para melhorar
a integracdo dos Servigos de SMI e dos Servigos de HIV-PF.

1.2.3: Assegurar a implementacdo das actividades/interven¢des do Guido de Orientacdo para a Integracdo de PF/Contracep¢do em outros
Servigos da Unidade Sanitdria (p.ex: Servicos de Cuidados e Tratamento do HIV/SIDA...) para os niveis Provincial e Distrital.

Aumentar a Qualidade dos Servigos de PF:

integragdo de Servigos HIV-PF...)

Aumentar os conhecimentos e habilidades técnicas dos profissionais de saiide em matérias de PF em matérias de PF (IEC, aconselhamento individual, oferta de métodos contraceptivos modernos,

1.2.4: Assegurar fundos (OGE e Parceiros Locais) para a reprodugdo dos materiais de formag&o, aconselhamento individual, IEC e do Pacote
de Fluxogramas.

1.2.5: Assegurar que cada US tenha materiais para aconselhamento individual e IEC na Consulta de SSR/PF e nos Servigos de HIV, e o Pacote
de Fluxogramas em todos os Servicos de SMI — Nivel Distrital.

1.2.6: Organizar e conduzir a formagdo de Formadores Provinciais (pelo menos 3 por Distrito) — Nivel Provincial.

1.2.7: Organizar e conduzir formagdes distritais de Provedores de Salide em matérias de PF (incluindo Insersdo/Remogdo de DIU e
Implantes), de Controlo de Stocks de Contraceptivos, de Integragdo dos Servigos de PF em outros Servigos como os Servigos de HIV e
de Melhoria da Qualidade com Base em Padrées de Desempenho

1.2.8: Organizar e conduzir formagdes distritais de Provedores dos Servigos de HIV na integragdo dos Servigos de HIV-PF e em matérias de PF
(incluindo a oferta de Métodos Contraceptivos Modernos);

22



ACTIVIDADES:

1.2.9: Assegurar a inclusdo de matérias de PF, Aconselhamento e IEC nas diversas formac¢des de SR/M e de HIV.

CRONOGRAMA
2015 2016

Assegurar a disponibilidade continua do leque de Contraceptivos Modernos:

1.2.10: Assegurar que cada US tenha o Guido de Apoio ao Control de Stocks de Contraceptivos — Nivel Distrital.

1.2.11: Assegurar a formagdo de pelo menos 2 profissionais de satude por US, que sejam capazes de realizar correctamente o controle de
stocks de contraceptivos (incluindo a reprodugdo de materiais para a formagdo).

1.2.12: Incorporar o Mdédulo de Formagdo em Controle de Stocks de Contraceptivos em todas as Formagdes de PF (incluindo de Formadores).

Melhorar a Monitoria e Avaliagdo da Qualidade dos Servicos de PF:

1.2.13: Fazer um Plano de Acgdo Provincial/Distrital para a expansdo do Processo de Melhoria da Qualidade dos Servicos de PF com base na
medicdo e reconhecimento de Padrdes de Qualidade/Desempenho.

1.2.14: Assegurar a distribuicdo regular, para as US seleccionadas, dos Padrdes de Qualidade e das Listas de Verificagdo de Conhecimentos e
Habilidades para os Servigos de PF.

1.2.15: Apoiar as US nas primeiras medi¢des dos Padrées de Qualidade, assim como na elaboragdo/revisdo do Plano de Acgdo para responder
as lacunas e desafios encontrados.

Melhorar a capacidade de Supervisdo e Apoio Técnico:

1.2.16: Assegurar a reprodugdo e distribui¢do do Guido de Supervisdo dos Servigos de PF as Unidades Sanitdrias, e utilizar este guido em todas
as supervisdes provincia/distrito, distrito/unidade sanitaria.

1.2.17: Assegurar a inclusdo dos aspectos da Integragdo de Servigos HIV-PF em todas as supervisoes.

Aumentar a Acessibilidade, Integragdo e Disponibilidade:

1.3.1: Discutir as ligdes aprendidas e recomendag&es do Estudo sobre a Integragdo dos Servigos de SMI (Pacotes Integrados de Servigos), e
identificar accGes e estabelecer um fluxograma fisico de atendimento para melhorar a integragdo dos Servigos de SMI e a Integracdo
dos Servigos HIV-PF, assim como evitar a perda de oportunidades para prestar servigos de PF.

1.3.2: Assegurar a utilizagdo do horario completo de trabalho (07h30min — 15h30min) para a prestagdo de Servigos de SMI/PF.

1.3.3: Implementar o Sistema de Marcagdo de Consultas de SMI/PF para o periodo da tarde (populagdo circunvizinha) para descongestionar
as manhas de trabalho e aumentar o tempo disponivel para prestar aconselhamento e servigos por consulta.

1.3.4: Assegurar a implementagdo das actividades/interveng&es do Guido de Orientagdo para a Integracdo de PF/Contracepgdo em outros
Servigos da Unidade Sanitdria (p.ex: Servigos de Cuidados e Tratamento do HIV/SIDA...).

Melhorar a Qualidade dos Servigos de PF:

Aumentar os conhecimentos e habilidades técnicas dos profissionais de satide em matérias de PF em matérias de PF (IEC, aconselhamento individual, oferta de métodos contraceptivos modernos...)

1.3.5: Assegurar que a US tenha materiais para aconselhamento individual e IEC na Consulta de SSR/PF e nos Servicos de HIV (no dmbito da
Integracdo de Servigos de HIV-PF), e o Pacote de Fluxogramas em todos os Servigos de SMI.




CRONOGRAMA
2015 2016

ACTIVIDADES:

1.3.6: Assegurar que no final deste Plano de Aceleragdo, todos os provedores de SMI da US tenham recebido formagdo em servico em
matérias de PF (incluindo Insersdo/Remocdo de DIU e Implantes), de Controlo de Stocks de Contraceptivos, de Integragdo dos Servicos
de PF em outros Servigos como os Servigos de HIV e de Melhoria da Qualidade com Base em Padrées de Desempenho.

1.3.7: No dmbito da Integragdo dos Servicos de HIV-PF, assegurar que os Provedores dos Servicos de HIV recebam formac¢do em bloco ou em
servico em matérias de PF (incluindo a oferta de Métodos Contraceptivos Modernos).

Assegurar a disponibilidade continua do leque de Contraceptivos Modernos:

1.3.8: Assegurar que a US tenha pelo menos uma cépia do Guido de Apoio ao Control de Stocks de Contraceptivos.

1.3.9: Nos primeiros 6 meses da implementac¢3o deste Plano, assegurar que pelo menos que 2 profissionais de saude da US, recebam
formagdo para serem capazes de realizar correctamente o controle de stocks de contraceptivos.

1.3.10: No ambito da Integragdo dos Servigos HIV-PF, assegurar a coordenagdo entre a Responsavel de SMI e o Responsavel dos Servigos de
Cuidados e Tratamento de HIV, para garantir uma planificagdo e previsdo conjunta de necessidades em contraceptivos.

1.3.11: Garantir a disponibilidade, nos Servigos de Cuidados e Tratamento de HIV, do pacote basico de métodos anticonceptivos
(contraceptivos orais e injectavel) e preservativos para garantir dupla protecgado.

Melhorar a Monitoria e Avaliagdo da Qualidade dos Servicos de PF:

1.3.12: Fazer a medicdo trimestral dos Padrdes de Qualidade para os Servigos de PF, assim como a elaborac¢io/revisdo do Plano de Acg¢do para
responder as lacunas e desafios identificados.

1.3.13: Assegurar que as Provedoras de Servigos de PF utilizem as Listas de Verificagdo de Conhecimentos e Habilidades em PF, como uma
ferramento de auto-avaliagdo e melhoria do desempenho.

1.3.14: Envolver os membros dos Comités de Co-Gestdo no processo de melhoria, incluindo na identificagdo de solugdes e no estreitamento
das relagdes com as comunidades.

1.3.15: Utilizar as Medicdes dos Padrdes de Qualidade e os Relatdrios das Supervisdes realizadas pelos niveis distrital/ provincial/central para
planificar acgdes que visem melhorar o desempenho e a qualidade dos Servigos de PF.

Aumentar a Acessibilidade:

1.4.1: Prestar IEC em PF, e fazer a distribuigdo de contraceptivos a nivel da comunidade de acordo com o Guido de Orientagdo para
Planeamento Familiar na Comunidade.
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PILAR 3: Assegurar a Coordenacao, Monitoria e Avaliacao Regular das Intervencoes:

ACTIVIDADES:

Coordenacao do Programa de PF:

CRONOGRAMA

2015

2016

Coordenagdo da Gestdo Programatica:

1.1.1: Revisdo e implementagdo do Plano de Trabalho do Grupo Técnico de PF — de acordo com as ac¢0es identificadas neste Plano.

1.1.2: Assegurar a coordenagdo efectiva entre os Programas de PF e o Programa do HIV/SIDA, na implementacdo do Guido de Orientagdo
para a Integracdo de PF/Contracepgdo nos Servigos de Cuidados e Tratamento do HIV/SIDA.

1.1.3: Rever/adaptar os TdR do Grupo Técnico de PF a Nivel Central, para o estabelecimento dos GT de PF aos Niveis Provincial e Distrital
(com inclusdo dos Responsaveis Provincial e Distrital do Programa de HIV para assegurar a Integragdo HIV-PF).

1.1.4: Apoiar as DPS na criagdo/estabelecimento do Grupo Técnico de PF Provincial.

Coordenagao da Gestdo Logistica dos Contraceptivos:

1.1.5: Assegurar o funcionamento pleno da Task-Force de Bens e Produtos (de acordo com os seus TdR).

1.1.6: Adaptar os TdR da Task-Force (como parte do GT de PF) para o estabelecimento de Task-Forces de B&P aos Niveis Provincial e Distrital
(com inclusdo dos Responsaveis Provincial e Distrital do Programa de HIV para assegurar a Integragdo HIV-PF).

1.1.7: Apoiar a DPS na criagdo/estabelecimento da Task-Force Provincial de Bens e Produtos (incluindo a formagdo em trabalho dos seus

membros em assuntos basicos de logistica e controle de stocks de contraceptivos).

Monitoria e Avaliagdo das Intervengées:

1.1.8:

Elaborar um modelo de Relatério Padrdo (incluindo a sua adaptagdo para os Niveis Provinciais e Distritais).

1.1.9:

Elaborar/rever as Fichas de Resumo Didrio/Mensal das Actividades realizadas a Nivel da Comunidade (para as PTs, APEs e outros ACSs).

1.1.10:

Fazer um reporte mensal sumario sobre o cumprimento do Plano de Trabalho do Grupo Técnico do PF (incluindo aspectos logisticos)

1.1.11:

Analisar os relatérios trimestrais provinciais e elaborar um resumo do cumprimento do Plano de Aceleragao para feedback as
Provincias.

1.1.12:

Elaborar relatdrios trimestrais de monitoria das intervencdes, analise dos dados estatisticos/Indicadores de PF e situag3o logistica (e
submeter ao Grupo Técnico da SRMNI do SWAD).

Coordenacdo do Programa de PF:

Coordenagdo da Gestdao Programatica:

1.2.1:

Estabelecer o Grupo Técnico de PF Provincial.

1.2.2:

Elaborar o Plano de Trabalho do Grupo Técnico de PF — de acordo com as ac¢des identificadas neste Plano.
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ACTIVIDADES:

1.2.3: Apoiar os SDMAS na criagdo/estabelecimento do Grupo Técnico de PF Distrital.

Coordenagdo da Gestao Logistica dos Contraceptivos:

1.2.4: Estabelecer e assegurar o funcionamento pleno da Task-Force de Bens e Produtos Provincial (de acordo com os seus TdR).

1.2.5: Apoiar os SDMAS na criagdo/estabelecimento da Task-Force Distrital de Bens e Produtos (incluindo a formagdo em trabalho dos seus
membros em assuntos basicos de logistica e controle de stocks de contraceptivos).

Monitoria e Avaliagdo das Intervengées:

1.2.6: Fazer um reporte mensal sumario sobre o cumprimento do Plano de Trabalho do GT Provincial do PF (incluindo aspectos logisticos).

1.2.7: Analisar os relatérios trimestrais Distritais e elaborar um resumo sobre o cumprimento do Plano de Aceleragdo para feedback aos
Distritos.

1.2.8: Elaborar relatdrios trimestrais de monitoria das intervengdes, analise dos dados estatisticos/Indicadores de PF e situagdo logistica (e
submeter ao Director Provincial e Departamento de Saude da Mulher e Crianga do MISAU).

Coordenagdo do Programa de PF:

CRONOGRAMA

2015

2016

Coordenagao da Gestdo Programatica:

1.3.1: Estabelecer o Grupo Técnico de PF Distrital.

1.3.2: Elaborar e implementar o Plano de Trabalho do Grupo Técnico de PF — de acordo com as acgdes identificadas neste Plano.

Coordenagao da Gestdo Logistica dos Contraceptivos:

1.3.3: Estabelecer e assegurar o funcionamento pleno da Task-Force de Bens e Produtos Distrital (de acordo com os seus TdR).

Monitoria e Avaliagao das Intervengoes:

1.3.4: Fazer um reporte mensal sumario sobre o cumprimento do Plano de Trabalho do GT Distrital do PF (incluindo aspectos logisticos).

1.3.5: Elaborar relatérios trimestrais de monitoria das intervengdes, analise dos dados estatisticos/Indicadores de PF e situagdo logistica (e
submeter ao Director Distrital e a DPS).

Coordenacdo do Programa de PF:

Coordenagdo da Gestdao Programatica:




CRONOGRAMA
2015 2016

ACTIVIDADES:

1.4.1: Assegurar a implementagdo das acgdes identificadas neste Plano.

Coordenagdo da Gestdo Logistica dos Contraceptivos:

1.4.2: Assegurar o correcto controle mensal de stocks de contraceptivos, assim como a requisicdo atempada das necessidades identificadas
(aquando da implementacdo da Integracdo HIV-PF deve ser assegurada a coordenagdo conjunta dos Servigos de SMI e de Cuidados e
Tratamento de HIV na planificagdo das necessidades em contraceptivos).

Monitoria e Avaliagao das Intervengoes:

1.4.3: Elaborar relatdrios trimestrais de monitoria das intervengdes (incluindo as intervengdes comunitdrias), analise dos dados
estatisticos/Indicadores de PF e situagdo logistica (e submeter ao Director da US e ao Director dos SDMAS).

Monitoria e Avaliagao das Intervengoes:

1.5.1: Entregar mensalmente, na US de referéncia, a Ficha de Resumo Mensal das Actividades realizadas a nivel da comunidade (APEs, PTS e
outros ACS).
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PILAR 4: Aumentar o Compromisso e a Mobilizacao de Recursos:

ACTIVIDADES:

Estabelecimento de Compromisso:

1.1.1: Assegurar a inclusdo das actividades do Plano de Aceleragdo no processo de planificagdo anual (PES), assim como incluir o ponto de
situagdo do seu cumprimento no Reporte Semestral e Anual do PES do MISAU.

1.1.2: Assegurar que a avaliagdo anual do Plano de Aceleragdo seja parte da Avaliagdo Conjunta Anual (ACA).

1.1.3: Assegurar que durante o Conselho Coordenador Nacional de Saude cada Provincia faga a prestagcdo de contas sobre o cumprimento do
Plano de Aceleragdo.

1.1.4: Assegurar que durante a Reunido Nacional de SMI/PF (a ser realizada em 2015) seja feita a avaliacdo do cumprimento do Plano de
Aceleragio (incluindo a discussio dos desafios e identificacdo de recomendacgBes/acgdes).

CRONOGRAMA
2015 2016

Mobilizagdo de Recursos:

1.5.1: Assegurar a coordenagdo efectiva do Plano de Aceleragdo, incluindo o mapeamento dos recursos existentes (OGE e Parceiros de
Cooperagdo) para a implementagdo do Plano de Aceleragdo — Grupo Técnico da SRMNI do SWAp.

1.5.2: Realizar intervengdes de advocacia junto aos Parceiros de Cooperagdo, Sectores do Governo e Sector Privado para a mobilizagdo de
recursos.

1.5.3: Assegurar e aumentar a contribuigdo do MISAU para a aquisi¢do/compra de contraceptivos em 5% por ano.

Estabelecimento de Compromisso:

1.2.1: Assegurar a inclusdo das actividades do Plano de Aceleragdo no processo de planificagdo anual (PES), assim como incluir o ponto de
situagdo do seu cumprimento no Reporte Semestral e Anual do PES da DPS e dos SDMAS.

1.2.2: Assegurar que durante o Conselho Coordenador de Saude Provincial cada Distrito faga a prestagdo de contas sobre o cumprimento do
Plano de Aceleragdo.

Mobilizagao de Recursos:

1.2.3: Fazer o mapeamento dos recursos existentes (OGE e Parceiros de Cooperagdo) para a implementagdo do Plano de Aceleragdo a Nivel
Provincial/Disttrital.

1.2.4: Realizar intervengdes de advocacia junto aos Parceiros de Cooperagdo, Sectores do Governo e Sector Privado para a mobilizagdo de
recursos para a implementac3do das actividades a nivel provincial/distrital.

Estabelecimento de Compromisso e Mobilizagdo de Recursos:

1.4.1: Assegurar o cumprimento das intervengSes e metas definidas no Plano de Aceleragdo (pelo menos 12% de Novas Utentes Anuais de
PF).

1.4.2: Realizar intervengdes de advocacia junto aos Parceiros de Cooperagao, ONG, Autarquias e Sector Privado para a mobilizagdo de
recursos para implementagdo das actividades a este nivel.
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Vil. Monitoria e Avaliacao do Plano de Aceleracao:

A monitoria da implementacdo do Plano de Aceleracdo para o Aumento da Utilizacdo dos Servicos e
Métodos Modernos de PF, é da responsabilidade de cada Nivel de Gestdo em relacdo as intervengdes
definidas para esse nivel.

Esta monitoria basear-se-a nos sistemas existentes, como a anélise mensal, trimestral e anual dos dados
colhidos através do SIS (Consulta de SSR/PF e Maternidade para o PF no Pds-Parto imediato: Fichas de
Resumo Mensal), da andlise dos relatérios trimestrais provinciais/distritais sobre o progresso na
implementacdo do Plano de Aceleragao, dos relatdrios das formacdes e supervisées, dos relatdrios ou
actas de encontros/reunides de coordenagdo e outros julgados importantes para tal.

Os Indicadores-Chave definidos para monitorar e avaliar o Plano de Aceleragao foram definidos por Pilares
e em fungdo dos niveis (indicadores de resultados, produtos, processo e insumos: paginas 21, 22 e 23. No
processo de seleccdo destes indicadores foram considerados aqueles cujos dados podem ser colhidos
através dos meios ja referidos. Para o cdlculo da Taxa de Prevaléncia de Utilizagdo de Contracpetivos
Modernos, a revisdo que foi feita em 2013 ao Livro de Registo e Resumo Mensal da Consulta de SSR/PF,
vai permitir fazer uma estimativa anual. No entanto este Indicador sé sera efectivamente medido no
proximo Inquérito Demografico e de Saude.

Os relatérios dos encontros, reunides de coordenacao, visitas de supervisdo e de formacgdes permitirdo ter
informacdes adicionais sobre os progressos na implementacdo do plano e das actividades definidas. Como
linhas de base de dados e informacao, sao utilizados dados do SIS e do IDS 2011.

Para além da inclusdo de indicadores-chave do Plano de Aceleracao na ACA, é responsabilidade do MISAU-
Nivel Central fazer uma avaliacdo anual do grau de cumprimento deste Plano. Em Agosto de 2015 sera
feita uma avaliacdo de meio-termo, que sera apresentada e discutida na Reunido Nacional de SRMNI/PF
(Setembro de 2015).

No final da vigéncia deste Plano serd também feita uma avalicdo, com a elaboracdo do Relatério Final
sobre os sucessos e progressos alcangados, constrangimentos, boas praticas e licdes aprendidas. Este
relatério ird servir como base para a revisdo do préximo Plano de Aceleragao.



1. 1: Principais Indicadores por Pilar:

FINALIDADE: Aumentar a utilizacao de Métodos Modernos de Contracepcao, através do aumento da demanda, acessibilidade, melhoria da

qualidade dos servicos e da disponibilidade continua de um leque destes a Nivel das US e da Comunidade:

Metas Esperadas

Tipo de
Indicador . Meios de Verificagao Linha de Responsabilidade
Indicador ¢ 2014 2015 2016 2017 P
Base: 2011
Taxa de Prevaléncia de Utilizagdo de Métodos Modernos de .o
PE ¢ Resultado SIS e IDS 11% 18.5% 21% 23.5% 26% Todos os Niveis
- pe -
PILAR 1: Aumentar a Procura/Demanda por Servicos de PF e de Métodos Contraceptivos Modernos:
Tipo de Metas Esperadas
Indicador . Meios de Verificagao Linha de Responsabilidade
Indicador ¢ 2014 2015 2016 2017 P
Base: 2013
1.1 Percentagem. de mater}als'(TQR, G}JIOES, f'orr'nagao, IECe Produto Relatérios anpestraus e 0% 100% | e | MISAU — Nivel Central
outro...) finalizados e distribuidos as Provincias Anuais
Pelo menos | Pelo menos
1.2 Numero de Formadores Provinciais de ACS formados por Relatdrios Trimestrais e 2 por 2 por DPS
Provincia em matéria de PF (incluindo metodologia de Produto Anuais 0 Distritoem | Distritoem |  -—— | = - ,
. L. ~ MISAU- Nivel Central
Grupos Focais) Relatérios das Formagdes 50% dos 100% dos
Distritos Distritos
1.3 Numero de ACS (PTs, APES, outros ACS) formados por Relatérios Trimestrais e SDMAS
Provincia/Distrito em matéria de PF (incluindo Produto Anuais 0 N3o é possivel estabelecer metas bPS
metodologia de Grupos Focais) Relatérios das Formagdes
1.4 Percentagem de ACS (PTs, APES, outros ACS...) que Relatério: Trir.nestrais € Unidade Sanitria SOMAS
.. T ~ nuais o o o, o o nidade >anitaria
possuem ma.terlals de IEC e para apoio a discussdo em Insumo Fichas de Resumo Mensal dos 0% 100% 100% 100% 100% DPS
Grupos Focais ACS
1.5 Numero de Grupos Focais (por tipo de Grupo Focal) N3o é possivel estabelecer metas porque depende das SDMAS
. . . Produto ldem | - . . . -
estabelecidos e em funcionamento por Distrito comunidades que forem seleccionadas Unidades Sanitarias
1.6 Numero de mulheres e casais enviados pelos ACS para a Produto dem | N0 & possivel estabelecer metas ACSs (PTs, APEs,...)
Consulta de PF na Unidade Sanitéria P Unidades Sanitérias
1.7 Nudmero de métodos contraceptivos distribuidos na . . ACSs (PTs, APEs,...)
. . K Produto Idem | - N3o é possivel estabelecer metas A o
comunidade (por Pilula, Depo e Preservativo) Unidades Sanitarias
1.8 Pengntagem de US com materiais para Aconselhamento Insumo Relatérios Tr|mestra|s e 0% 75% 100% 100% 100% SDMAS
Individual e IEC Anuais DPS
Fichas do SIS (CSR/PF) Unidade Sanitaria
1.9 Percentagem Anual de Novas Utentes de PF Resultado Relatérios Trimestrais e 249 M= 12% 12% 12% 12% SDMAS
Anuais DPS
1.10 Anos Protecgdo Casal Resultado Idem ND Metas a serem estabelecidas Idem

Nota 1:
Utente de PF, seja actualmente de 5%.

A percentagem anual de 24% de Novas Utentes de PF em 2010, n3o foi calculada de acordo com a verdadeira definicdo de nova utente de PF. Estima-se que esta percentagem, considerando a real definicdo de Nova




PILAR 2: Aumentar a Acessibilidade, Integracao, Disponibilidade e Qualidade dos Servigos de Planeamento Familiar:

Metas Esperadas

Tipo de
Indicador . Meios de Verificagdo Linha de Responsabilidade
Indicador Base: 2013 2014 2015 2016 2017

2.1 Percentagem de materiais (Formagdo, Padrdes de
Quilldade, FIl.Jxogramas Técnicos, Guido Qe S.uperwsao, Produto Relatérios Trlmestrals e 0 100% | e | T MISAU — Nivel Central
Guido de Apoio ao Controle de Stocks...) finalizados e Anuais
distribuidos as Provincias.

75% 100%
Relatdrios Trimestrais e (288 (384

2.2 Percentagem de Formadores formados por Produto Anuais 0 Formadores | formadores | | DPS

Provincia/Distrito. Relatérios das Formacdes : 3/Distrito : 3/Distrito MISAU-Nivel Central
-96 -128
Distritos) Distritos

2.3 Percentagem de Provedores formados por distrito em Relatérios Trimestrais e Deve ser feito o levantamento do N2 de Provedores de DPS
materias de PF, IEC. Aconselhamento Individual, Controle Produto Anuais 0 Servigos de PF por Distrito/Provincia. Até 2016, 100% dos SDMAS
de Stocks de contraceptivos, integracdo de servigos... Relatérios das Formagdes Provedores devem ter sido formados.

2.4 Percentagem de US com pelo menos 1 Profissional de Relatérios Trimestrais e SDMAS
Salde formado em gestdo/controle de stocks de Processo Anuais 0 60% 100% 100% 100% Unidade Sanitaria
contraceptivos. SIS DPS

2.5 Percen m m uma copi ia 100% 100%

5 Pe c.e tagem de US que possuem uma copl_a do Guido de Insumo Idem 0 100% 100% b b . SDMAS. N
Apoio ao Controle de Stocks de Contraceptivos. Unidade Sanitaria
Idem
2.6 Percen m m rutur k | r ri ota ota ota ota ota L
6 Perce tage_ de US sem rutura de stock de qualque Insumo |r.1quel’.lt9.50bre a 2012 Met22 Nota 3 Notad Nota 5 Nota 5 Todos os Niveis
contraceptivo do leque. Disponibilidade de
Contraceptivos Modernos
2.7 Percentagem de Distritos com Plano de Expansdo para a Relatérios Trimestrais e SDMAS
. . . Processo ) 0 60% 100% 100% 100%
Melhoria da Qualidade dos Servicos de PF. Anuais ’ ’ i ° DPS
2.8 Percen m rvi HIV com integraca
8 rerce tagf de Servicos de HIV com integragdo de 0 40% 60% 80% 100% Todos os Niveis
intervengdes de PF.

2.9 Percentagem de pacientes em TARV nos Servigcos de HIV
que receberam aconselhamento e o pacote minimo de 0 15% 25% 40% 50% Todos niveis
metodos de contracepgao.

2.10 Percentagem de US que fazem trimestralmente a (pel Depe';%i/dg PIer;oddePllExpar;sa: acord~ado i Unidade Sanitari

.~ ~ . . pelo menos 0 das O Plano ae Expansao realizam nidade >anitaria
Medlga~o dos Padrdes de Qualidade e a Revisdo do Plano Processo Idem 0 trimestralmente a Medigio dos Padrdes de Qualidade e a SDMAS
de Acgéo. Revisdo do Plano de Acgdo)
2.11 Percentagem de Unidades Sanitdrias que atingiram pelo . -
~ . - Unidade Sanitaria
menos 80% dos Padrdes de Qualidade durante 2 Processo Idem 0 A ser definido SDMAS
trimestres consecutivos.
Unidade Sanitaria
2.12 Numero/Percetagem de US que foram reconhecidas - Idem - Até fim de 2016 devem ter sido reconhecidas como SDMAS
~ . Produto Relatério da Avaliagdo 0 .
como Modelo na prestacgdo de Servigos de PF. Externa Modelo pelo menos 6 US por Provincia DPS
Nivel central

Nota 2:
Nota 3:
Nota 4:
Nota 5:

Inquérito de Disponibilidade em 2012: Sem Ruptura de Stock: 89.6% das US - Preservativo Masculino; 39.6% das US - Preservativo Feminino; 85.5% das US - Pilulas; 80% das US — Depo; 60.6% das US — DIU;
Sem Ruptura de Stock: 95% das US - Preservativo Masculino; 60% das US - Preservativo Feminino; 90% das US — Pilulas; 90% das US — Depo; 90% das US — DIU;

Sem Ruptura de Stock: 100% das US - Preservativo Masculino; 90% das US - Preservativo Feminino; 100% das US — Pilulas; 100% das US — Depo; 100% das US — DIU;
Sem Ruptura de Stock: 100% das US - Preservativo Masculino; 100% das US - Preservativo Feminino; 100% das US — Pilulas; 100% das US — Depo; 100% das US - DIU;
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PILAR 3: Assegurar a Coordenacao, Monitoria e Avaliacao Regular das Intervencoes:

Metas Esperadas

Tipo de
Indicador . Meios de Verificagdo Linha de Responsabilidade
Indicador 2014 2015 2016 2017
Base: 2013
L . DPS
.1 Percentagem de Provin Distr| m GT de PF i
3 e cke) Itag_z:I de Provincias e Distritos com GT de Produto Relatono:nTur;ri:estrms e 0 1 1 1 1 SDMAS
estabelecido MISAU - DSMC
3.2 Percentagem de Provincias e.Dlstrltos com a Task-Force Produto Idem 0 1 1 1 1 Idem
de Bens&Produtos estabelecida
Actas dos Encontros Pelo menos | Pelo menos | Pelo menos | Pelo menos GT do PF no
3.3 Ne de encontros anuais do Grupo Técnico do PF (a Nivel Processo Relatdrios Trimestrais e 9 a Nivel Central J para 9 para 9 para 9 para MISAU = DSMC
Central/Nivel Provincial/Nivel Distrital Anuais todos os todos os todos os todos os GT do PF na
niveis niveis niveis niveis DPS/SDMAS
TF Bens&Produtos e
GT do PF no
3.4 N2de encontros anuais da Task-Force de Bens e Processo Idem 6 da Task-Force | Pelo menos | Pelo menos | Pelo menos | Pelo menos MISAU — DSMC
Produtos para a SR/PF. a Nivel Central 4 4 4 4 TF Bens&Produtos e
GT do PFna
DPS/SDMAS
3.5 Percentagem de Armazéns Provinciais e Depodsitos
Distritais SEM Ruptura de Stocks de todos os métodos Processo Idem N/D 0% 0% 0% 0% Idem
contraceptivos modernos
0,
10%/; Sdas 100% das | 100%das | 100% das
3.6 Percentagem de Provincias e Distritos que enviaram 4 Processo Relatérios Trimestrais e 0 Pelo menos DPS DPS DPS SDMAS
Relatérios Trimestrais e um Relatério Anual Anuais 40% dos 100% dos 100% dos 100% dos DPS
. Distritos Distritos Distritos
Distritos
3.7 N2/Percentagem de Relatérios produzidos pela GT 4 4 4 4
C | Processo Idem 2 Trimestrais | Trimestrais | Trimestrais | Trimestrais GT de PF Nivel central
entra 1 Anual 1 Anual 1 Anual 1 Anual
PILAR 4: Aumentar o Compromisso e a Mobilizacao de Recursos:
Tipo de Metas Esperadas
Indicador . Meios de Verificagdo Linha de Responsabilidade
Indicador 2014 2015 2016 2017
Base:2013
. ~ Plano
4.1 .Perce,ntagem de Actividades ’do.PIano de Aceleracdo Processo PES NA elaborado 100% 100% 100% MISAU-DSMC
incluidas no PES a todos os niveis i
apo6s PES
L s PES
4.2 Percentagem fiaNContrlbwbuu;ao. do MISAU para a Processo Relatorios Trimestrais e 25% 5% 10% 15% 20% MISAU-DNPC
compra/aquisicdo de contraceptivos Anuais DSMC
4.3 Indicadores do Plano de Acelragao incluidos na ACA Processo ACA NA SIM SIM SIM SIM Idem + DNPC
4.4 Percentagem das Actividades do Plano de Acelragdo 5ri i i
. g . , ¢ Processo Relatdrios Trlmestrals € NA Sem meta Sem meta Sem meta Sem meta Todos os Niveis
apoiada pelos Parceiros a cada nivel Anuais
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Declaracao de Compromisso: Directores Provinciais

Declaro que assumo o compromisso e a responsabilidade pela implementacao,
monitoria e avalia¢ao deste Plano para a Aceleracao do Aumento da Utiliza¢cao dos
Servigos e Métodos Modernos de Planeamento Familiar a nivel da Provincia onde

assumo a responsabilidade de Director Provincial.

Director Provincial de Saude do Niassa:

Dr Dinis Viegas Manuel

Director Provincial de Saude de Nampula:

Dr Armindo Tonela

Directora Provincial de Saude da Zambézia:

Dra Luisa Isabel Gimo Cumba

Directora Provincial de Saude de Cabo-Delgado:

Dra Saozinha Paula Agostinho

Directora Provincial de Saude de Tete:

Dra Carla Mosse

Director Provincial de Saude de Manica:

Dr Juvenaldo Zacarias Amos

Directora Provincial de Saude de Sofala:

Dra Marina Karajeanes

Director Provincial de Saude de Inhambane:

Dr Naftal Mario Matusse

Director Provincial de Saude de Gaza:

Dr Isaias Ramiro Manuel

Director Provincial de Saude de Maputo Provincia:

Dr Gimo Cumba

Directora de Saude da Cidade de Maputo:

Dra Pascoa Zualo Wate
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