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PREFACIO

A Saude Sexual e Reprodutiva constitui uma prioridade na prestacdo de cuidados de saude
pelo Governo de Mocambique. Varias iniciativas vem sendo implementadas no Pais desde o
mais alto nivel de direccdo como a iniciativa Presidencial para a Saude da Mulher e da
Crianca, onde todos os segmentos da sociedade Mocambicana foram chamados para se
envolverem na busca de solucdes para responder a problematica da saude da mulher e da
crianca no Pais.

Os indicadores de cobertura e de acesso aos Servigos de Saude Sexual e Reprodutiva tém
vindo a melhorar ao longo dos ultimos anos onde se pode destacar o aumento da
disponibilidade dos Cuidados Obstétricos de Emergéncia, o crescimento, embora lento, dos
partos assistidos por profissionais de salde qualificados, o lancamento a nivel nacional do
Programa de Rastreio do Cancro do Colo do Utero e da Mama, a expans3o dos servicos de
aconselhamento para a drea de Saude Sexual e Reprodutiva entre os adolescentes e jovens,
e 0 aumento do acesso ao planeamento familiar entre outros.

Estes ganhos aqui referidos ilustram os esforcos que o Governo de Mogambique tem
desenvolvido com vista a garantir que os Direitos Sexuais e Reprodutivos estejam
assegurados e protegidos. Apesar destes avancos, persistem varios desafios para aumentar
0 acesso e utilizacdo dos Servicos de Saude Sexual e Reprodutiva.

No ambito dos esforcos africanos nesta drea, os Ministros de Satde de Africa aprovaram em
Setembro de 2005 o Plano de Ac¢ao de Maputo, documento que contém as directrizes
necessarios para acelerar a expansdo da oferta e do acesso aos Servigcos de Saude Sexual e
Reprodutiva.

E neste contexto que é adoptada a presente Politica Nacional de Saude e Direitos Sexuais e
Reprodutiva.

E responsabilidade do Ministério da Saude divulgar esta politica a todos os niveis de

implementacdo do Servico Nacional de Saude, de forma que cada Mogambicano goze de
plenos direitos sexuais e reprodutivos.

Maputo, Julho de 2011

%‘l{.‘f X by )-".I.'K;/. "'j-"‘"‘{..
{

Dr. Alexandre L. Jaime Manguele



ABREVIATURAS

ACS Agente Comunitario de Saude

APE Agente Polivalente Elementar

ARV Anti Retroviral

ASS Africa Sub Sahariana

ATS Aconselhamento e Testagem em Saude

CAPC Conhecimento, Atitude, Pratica e Comportamento

CDFMP Cenario de Despesa e Financiamento de Médio Prazo

CIADAJ Comité Intersectorial de Apoio ao Desenvolvimento do Adolescente e
Jovem

CNISR Condicdes Nao Infecciosas do Sistema Reprodutor

COEm Cuidados Obstétricos de Emergéncia

CPN Consulta Pré-natal

CPP Consulta Pés-parto

CSDSR Cuidados de Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos

CSR Cancros do Sistema Reprodutor

CSSR Cuidados de Saude Sexual e Reprodutiva

DNS Direccao Nacional de Saude

DR Direitos Reprodutivos

DRH Direccéo de Recursos Humanos

DS Disfuncao Sexual

ESMI Enfermeira de Saude Materno-Infantil

HCM Hospital Central de Maputo

HIV Virus de Imunodeficiéncia Humana

IDS Inquérito Demografico de Saude

IEC Informacédo, Educacgéo e Comunicacgéo

INE Instituto Nacional de Estatistica

INJAD Inquérito Nacional sobre Saude Reprodutiva e Comportamento Sexual
dos Jovens e Adolescentes.

IPPF International Planned Parenthood Federation

ITS Infeccéo de Transmissdo Sexual

MDM Metas do Desenvolvimento do Milénio

MEC Ministério da Educacao e Cultura

MISAU Ministério da Saude

MJD Ministério da Juventude e Desportos

MM Mortalidade Materna

MPF Ministério do Plano e Financas

NV Nados Vivos

OMS- Organizacao Mundial de Saude

ONGs Organizagfes ndo Governamentais

PARPA Plano de Accao para a Reducéo da Pobreza Absoluta

PAV Programa Alargado de Vacinagdes

PESS Plano Estratégico do Sector de Saude

PF Planeamento Familiar



PNI
PSA
PTES
PTV
RMM
RMMP
RN
SAAJ
SAP
SDSR
SDSRAJ
SEA
SGV
SIS
SK
SMI
SNS
SR
SSR
SSRAJ
SWAP
TARV
UA
UNFPA
UNICEF
us
USAID

Programa Nacional Integrado

Antigénio Especifico da Préstata

Pacote de Tecnologia Essencial de Saude

Prevencéo da Transmissao Vertical do HIV

Razao de Mortalidade Materna

Reducédo da Mortalidade Materna e Perinatal
Recém-Nascido

Servico Amigo do Adolescente e Jovem

Servigco de Anatomia Patoldgica

Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos

Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos de Adultos Jovens
Saude Escolar e Adolescente

Sexualidade, Género e Violéncia

Sistema de Informacédo de Saude

Sarcoma de Kaposi

Saude Materno-Infantil

Servigo Nacional de Saude

Saude Reprodutiva

Saude Sexual e Reprodutiva

Programa de Saude Sexual e Reprodutiva do Adolescente e Jovem
Abordagem Sectorial Ampla

Tratamento Antiretroviral

Unido Africana

Fundo das Nac¢bes Unidas para as Populacoes

Fundo das Nag¢Ges Unidas para a Infancia

Unidade Sanitaria

Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
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GLOSSARIO

Adolescente: Pessoa na faixa etaria entre os 10 e 0os 19 anos

Agentes Comunitarios de SDSR: S&o individuos ou grupo de pessoas,
reconhecidos pela comunidade como promotores e defensores da SDSR e ainda

provedores de cuidados.

Beneficiarios dos Cuidados de Saude Sexual e Reprodutiva: sdo individuos,
familias e comunidade do pais contemplados com os Cuidados de Saude Sexual e

Reprodutiva.

Coordenacao: Significa interligar harmoniosamente as diferentes actividades e
servicos de Saude Sexual e Reprodutiva para atingir os objectivos definidos na

politica.

Cuidados de Saude Sexual e Reprodutiva (CSSR): Sao definidos como um
conjunto de meétodos, técnicas e servicos que contribuem para a saude sexual e
reprodutiva, através da prevencdo e resolucdo dos problemas de saude sexual e

reprodutiva.

Direitos Reprodutivos (DR): Baseiam-se no reconhecimento do direito essencial
de todos os casais e individuos de decidir livre e responsavelmente o niamero de
filhos, o espagamento entre eles e 0 momento de os ter, estando na posse de
informacdo e dos meios para o fazer, e ainda do direito de alcangar o mais alto
padrdo de saude sexual e reprodutiva. Incluem também o direito de todos tomarem
decisbes relacionadas com a reproducao, livres de descriminacdo, coercao e

violéncia.

Enfermidade: Afeccao particular que atinge de maneira cronica alguma parte do

corpo.
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Envolvimento Comunitario nos Cuidados de Saude e Direitos Sexuais e
Reprodutivos (CSDSR): Neste documento inclui a provisdo de informacao correcta
e a capacitacdo das comunidades para reconhecer e transformar as suas
necessidades dos CSSR em procura e exigéncia de servigos, em parceria com 0s

provedores e outros intervenientes.

Gestdo: E o processo de planificacdo e controlo da implementacdo e

desenvolvimento de produtos e servigos.

Indicador de Saude: E uma medida padrdo que permite avaliar mudancas do
estado de saude de um individuo ou de um grupo populacional num determinado

periodo de tempo.

Integrac&o: E o processo pelo qual se oferece ao individuo um pacote completo de
todos os servigcos, em cada nivel de atencdo para a saude, que respondam as suas
necessidades em CSSR.

Intervenientes de SDSR: Sao individuos, grupos e instituicbes que tém um
interesse comum em SDSR e que tem algo a ganhar ou perder através dos
resultados de um processo de planificagéo ou projecto.

Jovem: Pessoa na faixa etaria entre os 15 e 0s 24 anos.

Padrao: Medida de comparacéo de valores quantitativos ou qualitativos.

Politica Abrangente de SDSR: Neste documento inclui os direitos e uma
abordagem baseada em evidéncia actualizada para o fornecimento de cuidados de
saude reprodutiva a todos o0s niveis, em parceria com a comunidade e parceiros

chave.

Politica: Principios orientadores para tomada de decisdo e acgao.
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Problema de Saude Sexual e Reprodutiva: Situacdo ou condicdo relacionada
com o sistema reprodutivo e suas funcdes, processos e valores culturais das
pessoas e seu meio ambiente, medida como risco, doenga, morte ou incapacidade

gue persiste no futuro e é considerada indesejavel.

Satde Reprodutiva (SR: E um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas auséncia de doenca ou enfermidade, em todas as matérias

relacionadas com o sistema reprodutivo, suas funcdes e processos.

Satde Sexual: E um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social
relacionado com a sexualidade; ndo é meramente a auséncia de doenca, disfuncéo
ou enfermidade. A saude sexual requer uma abordagem positiva e respeitosa em
relacdo a sexualidade e relacdes sexuais, assim como a possibilidade de ter
experiéncias sexuais seguras e que dao prazer, livres de coercédo, discriminacao e
violéncia. Para se atingir e se manter a saude sexual é necessério respeitar,

proteger e satisfazer os direitos sexuais de todas as pessoas.

Valores Culturais: Sao os valores que déo sentido a vida individual e colectiva dos
seres humanos de uma determinada sociedade regulando de forma padronizada os

seus comportamentos e relacgoes.



SUMARIO EXECUTIVO

A Politica de Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos (SDSR) esta formulada de
forma integrada e em consonéancia com as Directivas e Estratégias Nacionais do
Sector da Saude (Declaracdo da Politica de Saude, Plano Estratégico do Sector
Saude, PARPA | e Il, Estratégia de Reducdo da Mortalidade Materna) e tem a
intencdo de promover a adopcdo de consensos regionais e internacionais em
Mocambique, em particular as Metas do Desenvolvimento do Milénio (MDM) e a sua

implementacg&o a todos niveis.

A documentacdo da politica marca a transicdo da pratica de programas verticais
centralizados para uma abordagem integrada e abrangente com a disponibilizacao
de servigos de saude sexual e reprodutiva a todos os niveis, dentro de uma ampla
estruturacdo do sector saude comprometida com a garantia dos direitos humanos,

sexuais e reprodutivos.

O principal objectivo desta politica € orientar a prestacdo de servicos de saude
sexual e reprodutiva, atempados e baseados em evidéncias cientificas, a
beneficiarios de todos os niveis de atencédo para a saude, respeitando os direitos

humanos.

Esta politica reflecte as preocupacfes baseadas na magnitude das doengas e a
morbilidade e mortalidade atribuidas ao sistema sexual e reprodutivo ao longo do
ciclo da vida humana. As nove areas de preocupacdo sao: Saude Reprodutiva do
Adolescente e Jovem; Sexualidade, Geénero, Violéncia Fisica e Sexual,
Planeamento Familiar; Infertilidade e Disfungdo Sexual; ITS e HIV/SIDA;
Maternidade Segura; Aborto; Condi¢cdes N&o Infecciosas do Sistema Reprodutor e
Cancros do Sistema Reprodutor. Estas areas representam condicbes comuns que
tém impacto na SSR, desde a infancia e a adolescéncia, continuando pela fase
adulta e a fase idosa; e, por conseguinte incluem a idade reprodutiva, gravidez,
parto, pos-parto, maternidade/paternidade, menopausa e andropausa. A alta razdo



de mortalidade materna de cerca de 408/100.000 nados vivos (NV), dos quais 11%
séo devido a abortos inseguros, deve-se a complicacdes de gravidez prevenieis que

merecem atengao prioritaria.

A formulagcéo de uma politica de SDSR abrangente exige a adesdo a um conjunto
de trés conceitos nomeadamente, Respeito pelos Direitos do Homem, Abordagem
por Resolucéo de Problemas, e a Garantia do Fornecimento de Bens e Servigos de
CSSR.

A estrutura deste documento de politica inclui para cada uma das areas de servicos
de CSSR: a identificacdo do problema, a finalidade, os objectivos de cobertura e
gualidade, as metas, as directivas para a prestacdo dos servigos e as intervengoes

estratégicas.
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1. ANALISE DA SITUACAO

e Perfil do Pais

Mocambique localiza-se na costa Sudeste do Continente Africano, tem uma

superficie de 799.380 kmz e esta dividido em 11 Provincias.

1.1.1 Demografia

A populacédo estimada para 2010 € de cerca de 21.657.685 de habitantes (fonte
DIS)

A esperanca de vida ao nascer é estimada em 40 anos, com uma taxa de
natalidade e mortalidade de 35,2 e 21,3 por 1.000 habitantes respectivamente, e
uma taxa de mortalidade infantil de 129 por 1.000 NVRodrigo. As criancas
menores de 15 anos constituem 41,6% da populacéo total; destas, 16,6% sé&o
menores de 5 anos. Os adolescentes e jovens (10-24 anos) constituem 32,2%
da populacao total do pais. Portanto, existem em Mocambique cerca de 6,6
milhdes de adolescentes e jovens (INE 2006). As pessoas em idade reprodutiva
(15-49 anos) constituem 49% da populacdo. Existem cerca de 5 milhdes de
mulheres em idade reprodutiva constituindo 25,3% populagdo. As pessoas

acima dos 50 anos constituem 9,4% da populacéo (IDS, 2003).

1.1.2 Magnitude do problema

A razdo de mortalidade materna reduziu de 975/100.000 em 1997 para
408/100.000 em 2003 e a taxa de mortalidade neonatal também reduziu (IDS,
2003). O aborto inseguro constituiu em 2003, 11% da Mortalidade Materna [IDS,
2003] na Avaliacdo das necessidades para a Saude Materna Neonatal e Infantil,
21% dos Obitos ocorrem antes das 28 semanas de gestacdo e muitas destas
devem ter morrido devido a aborto.

Actualmente 58% das mulheres sédo assistidas por um profissional de saude
durante o parto (MICS 2008).



A prevaléncia nacional do HIV em 2005 foi de 16,2%, havendo cerca de 1,4
milhdes de infectados dos quais 80.000 criancas, 570.000 homens e 800.000

mulheres.

Por outro lado, cerca de 45% de todas as novas infec¢bes do HIV ocorrem em

jovens, tendo a rapariga uma prevaléncia trés vezes superior ao rapaz.

Outro desafio enfrentado pelos adolescentes € o inicio precoce da actividade
sexual. O casamento (ou unido marital) prematuro e a gravidez precoce Sao
praticas que se iniciam cedo nos jovens em Mocambique. Quarenta por cento
das raparigas dos 15 aos 19 anos ja engravidaram. Estes adolescentes estao
também sujeitos a violéncia fisica e sexual. (25,3% mulheres e 24,9% de
homens tiveram relacdes sexuais antes dos 15 anos e 79,5 mulheres e 67,9% e
homens antes dos 18 anos (INSIDA 2009)

A idade média na altura da primeira unido conjugal é de 17 anos para as
mulheres e 22 para os homens, e a idade média na altura da primeira relacéo

sexual é de 16,1 anos para as mulheres e de 17,7 para os homens (IDS, 2003).

A taxa de prevaléncia de uso de contraceptivos cresceu de 6% em 1997 para
17% em 2003. No entanto existe uma diferenca muito grande entre as diferentes
provincias, sendo a prevaléncia em Niassa de 8% e na provincia de Maputo de
30%. Por outro lado, o numero de mulheres entre os 15 e 49 anos de idade que
ndo fazem uso de nenhum método contraceptivo é extremamente alto: 81,8%.
(IDS, 2003)

Estima-se que 18,4% das mulheres em idade reprodutiva [15-49] tenham

infertilidade primaria e 30,3% tenham infertilidade secundaria. (IDS 2003)



A prevaléncia de fistulas ndo é conhecida, mas segundo a OMS espera-se que
em cada 1.000 partos ocorram 5 fistulas, o que corresponderia a 4.388 fistulas

por ano no pais.

Em Mocambique, ndo existe um registo nacional de cancro, de base
populacional. Foi iniciado um registo de cancro na cidade da Beira em 2005, que
referiu uma incidéncia de 63,5 cancros por 100.000 habitantes e identificou o
Sarcoma de Kaposi como o cancro mais frequente, seguido do cancro do colo

do Utero.

O cancro do colo uterino é actualmente a neoplastia maligna mais frequente da
mulher adulta. Mogambique introduziu em Setembro de 2009 o Programa
Nacional do Rasteio do Cancro do Colo do Utero. Existe muito pouca informac&o
sobre o cancro da préstata em Mocambique e o SAP-HCM refere
aproximadamente 3 a 4 casos de cancro da prostata diagnosticados por

semana.

1.1.3 Cuidados de Saude Sexual e Reprodutiva

Ao longo de séculos, os cuidados de saude sexual e reprodutiva foram

praticados tradicionalmente e continuam a ser pratica meédica curativa ocidental.

Em 1976, Mogcambique adoptou a Politica de Saude baseada em cuidados de
saude priméarios e o grupo “mulheres e criancas” foi definido como sendo o
grupo mais vulneravel. Neste contexto, em 1977 foi criada, dentro da Direcc¢éo
Nacional de Saude, a seccéo de Proteccdo a Saude Materno-Infantil (SMI) com
énfase para a atencdo pré-natal, parto e pds-parto. Em 1978 foi incluida nesta
seccdo a componente Planeamento Familiar (PF). Em 1981 foi iniciada a
formacdo de enfermeiras de saude materno-infantil (ESMI) de nivel basico,
parteiras elementares e técnicos de cirurgia, que permitiram a expansao do
servico de SMI as unidades sanitarias (US) do Servico Nacional de Saude
(SNS).



Em 1990 o MISAU realizou a Conferéncia Nacional sobre a Maternidade sem
Risco, que introduziu o conceito de saude reprodutiva, que incluiu (para além
das componentes j4 existentes: pré-natal, parto, pés-parto e PF) prevencao e
tratamento das ITS's, infertilidade, prevencdo do aborto e tratamento das suas
complicagbes, informacado, educacdo e aconselhamento e ainda diagndstico e

tratamento de cancros do sistema reprodutivo.

Apos a realizacdo da CIPD/Cairo em 1994 foram redefinidos os diferentes
componentes do programa de SR, que na pratica continuava sendo SMI e PF.
Nesta fase o MISAU inicia a politica de descentralizacdo, integracdo e
coordenacao intersectorial e cria em 1995 o Programa Nacional Integrado (PNI)
de SMI/PF-PAV-SEA, gue integra os Programas de Atencédo a Mulher, Crianca e

Adolescente.

O MISAU aumenta também a colaboracdo com outros Ministérios (Educacao e
Cultura, Plano, Juventude, Mulher e Accdo Social, Justica); com o Instituto de
Comunicacao Social e com ONGs (AMODEFA, MULEIDE, AMOSAPU e outras).
O funcionamento do PNI desde 1996 permitiu um maior apoio as actividades de
Saude Reprodutiva, estando ainda em curso o processo de transicdo dos

programas verticais para o PNI.

Em 1997 realizou-se o IDS, e em 1998 foram realizados a avaliacdo das
necessidades em Maternidade Segura e um estudo de 90 casos de morte
materna intra-hospitalar, que permitram a revisdo e reformulacdo das

estratégias da SR.

Em 2001 realizou-se a Reunido Nacional de Advocacia para a Reducéo da
Mortalidade Materna e Perinatal (RMMP), que aprovou o Plano Operacional para
a RMMP.



e Consensos da Regiao Africana

Os membros da Unido Africana (UA) séo signatarios da Declaracdo Universal
dos Direitos do Homem, de ConvencOes das NagOes Unidas (ONU) e de

Declaracdes de varias conferéncias internacionais.

Na Carta Africana sobre a Populacdo e Direitos Humanos de 1981, a Unido
Africana (UA) reconheceu a importancia dos direitos sexuais e reprodutivos. Os
paises africanos estdo entre os 197 paises signatarios da Declaracdo do Milénio

das Nacdes Unidas.

A Primeira Conferéncia da Juventude da Comunidade para o Desenvolvimento
da Regido da Africa Austral (SADC), em Junho de 2000, em Maputo,
recomendou o desenvolvimento e a adopc¢ao, pelos paises membros, de uma
estratégia regional sobre a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes que
proteja e promova, de uma forma positiva, os direitos sexuais e reprodutivos
deste grupo. Também recomendou o desenho e implementacéo de politicas de
saude dos adolescentes que promovam um desenvolvimento e um crescimento
harmonioso e saudavel destes individuos sob todos os aspectos, incluindo o da
saude sexual e reprodutiva, dentro do respeito pelos valores culturais e da

familia, e dentro do principio da igualdade do género.

e Consensos Internacionais

A origem dos direitos sexuais e reprodutivos € a Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem (ONU, 1948). Estes direitos foram posteriormente
reconhecidos em oito convengdes da ONU; particularmente na Convengao sobre
a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagcdo contra a Mulher e nos

Direitos da Crianca.

O conceito de SSR tem evoluido continuamente desde a Conferéncia
Internacional da Populagdo de Bucareste em 1974 (focalizada em alvos

demograficos, essencialmente em Planeamento Familiar). Esta evolucédo teve a



sua continuidade através das Conferéncia Internacional sobre Populacdo da
cidade do México [1984], Conferéncia das Nacfes Unidas para a Década da
Mulher: Igualdade, Desenvolvimento e Paz, em Nairobi [1985], a Conferéncia
Mundial sobre os Direitos do Homem, em Viena [1993] e a Conferéncia
Internacional sobre a Populacdo e Desenvolvimento, no Cairo (CIPD) [1994].
Nesta ultima assistiu-se a uma mudanca a nivel do pensamento internacional
em relacdo a Saude Reprodutiva que foi sendo integrado no contexto de Direitos
Humanos, Desenvolvimento, Populacdo, Igualdade de Geénero, e

reconhecimento da SSR do Adolescente.

A Quarta Conferéncia Mundial das Nag¢bes Unidas sobre a Mulher, em Beijing
[1995], reforcou o conceito de SSR e a Declaracdo do Milénio, em Nova York,
saida da Cupula do Milénio [2000] que reuniu 189 Chefes de Estado, definiu as
Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM) [2001], com oito objectivos a
atingir até 2015.

2. DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

Os direitos sexuais e reprodutivos estdo consagrados na Constituicdo da
Republica e outra legislacédo do nosso pais e incluem os seguintes aspectos:

. Todos os cidadéos tém direito a assisténcia médica e sanitaria e o dever
de promover e defender a saude publica (Artigo 89 da Constitui¢cao);

" Todos os cidaddos tém direito a igualdade de acesso a assisténcia
meédica através do Servico Nacional de Saude, nos termos do artigo 116
da Constituicdo da Republica;

. Todos os cidadaos séo iguais perante a lei, gozam dos mesmos direitos
e estdo sujeitos aos mesmos deveres, independentemente da cor, raca,
sexo, origem étnica, lugar de nascimento, religido, grau de instrucéo,
posicao social, estado civil dos pais, profissdo ou opcéao politica (artigo
35 da Constituicdo da Republica);



" Igualdade de Género. O Homem e a Mulher sdo iguais perante a lei em
todos os dominios da vida politica, econdmica, social e cultural, nos
termos do artigo 36 da Constituicdo da Republica;

. A maternidade € dignificada e protegida nos termos da Constituicdo e
demais legislacdo ordinaria em vigor no Ordenamento Juridico
Mocambicano (artigo 120 da Constituicdo da Republica);

. A Lei do Trabalho e o Estatuto Geral dos Funcionarios do Estado,
garante a proteccdo da mulher trabalhadora nas situacdes de gravidez e
de amamentacado, nos termos do previsto na Lei n°® 8/98 de 20 de Julho
(Artigos 74 e 75) da Lei do Trabalho; e do Decreto n° 14/87 de 20 de
Maio que aprova o Estatuto Geral dos Funcionarios do Estado;

. A lei garante a gratuitidade dos cuidados médicos durante a gravidez,
parto, transferéncia e internamento (artigo 5, Lei n°® 4/87 de 19 de Janeiro
e Lei n° 2/77 de 19 de Janeiro - Lei da socializacdo da medicina). A lei
também garante a gratuitidade dos cuidados preventivos, que inclui o
planeamento familiar e ateng&o a crianca até aos 5 anos;

" Resolucdo n° 4/95 de 11 de Julho que aprova a politica do Governo, com
forte enfoque para a Saude da Mulher e da Criancga;

. Politica da populacdo, aprovada pela resolugdo n° 5/99 de 13 de Abiril,
gue estipula como objectivo prioritario contribuir para o aumento da
esperanca de vida ao nascer dos Mocambicanos, adoptando como
estratégia a reducédo da mortalidade materna e infantil;

. A Resolugdo n° 4/96 de 20 de Margo do Conselho de Ministros aprovou a
Politica Nacional da Juventude, que reconhece o direito dos jovens a
informacédo, educacdo e acesso aos servicos integrados de Saude

Sexual e Reprodutiva.

Os direitos sexuais e reprodutivos estdo também consagrados em varias
convencdes que Mocambique subscreveu, entre elas a CIPD/Cairo que 0s

definiu da seguinte forma:



" O direito de adolescentes, homens e mulheres de serem informados e de
terem acesso a meétodos eficientes, seguros, aceitaveis e
financeiramente compativeis de planeamento familiar, assim como a
outros métodos de regulacdo da fecundidade & sua escolha e que néo
contrariem a lei, bem como o direito de acesso a servicos adequados de
saude que propiciem as mulheres condicbes de gestacdo e parto
seguros, proporcionando aos casais uma melhor probabilidade de ter um
filho sadio.

" Em relacdo ao aborto: A lei do aborto actualmente em vigor penaliza a
mulher e o profissional que realiza o aborto [CAdigo penal art.358 de

1886] com 2 a 8 anos de priséo.

3. JUSTIFICACAO

Em Mocambique, existe a necessidade de se traduzir os recentes avancos nos
Direitos e Cuidados de SSR a nivel internacional e regional em accdes,
principalmente ao nivel da comunidade. Apesar da Constituicdo do nosso Pais
ter artigos que abrangem os Direitos e Cuidados de Saude Sexual e

Reprodutiva.

O Ministério da Saude identificou a falta de uma Politica Nacional de SDSR
abrangente como uma importante lacuna nas suas estratégias para melhorar o
bem-estar do Povo Mocambicano e pretende preencher esta lacuna através do

presente documento.

4. FINALIDADE DA POLITICA DE SAUDE E DIREITOS SEXUAIS
E REPRODUTIVOS

A finalidade da Politica Nacional de SDSR é garantir a Salude e os Direitos

Sexuais e Reprodutivos (SDSR) de todos os cidaddos mogambicanos.



4.1 Objectivos da Politica de SDSR

)] Promover o respeito e o exercicio dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos entre todos os intervenientes.

i) Assegurar a provisao de servicos para os Cuidados de Saude
Sexual e Reprodutiva (CSSR), baseada em evidéncia, em todos os
niveis de atencao.

iii) Fornecimento de servicos atempados e adequados de cuidados de

saude sexual e reprodutiva aos beneficiarios.

4.2 Componentes de SDSR

As areas chave da politica de SDSR estdo baseadas no perfil
epidemiologico das enfermidades, doencgas, disfuncdo e mortalidade a ela

relacionadas, nomeadamente.

(1) Saude Sexual e Reprodutiva do Adolescente e Jovem;
(i)  Sexualidade, Género e Violéncia Fisica e Sexual;

(i)  Planeamento Familiar;

(iv) Infertilidade e Disfuncbes Sexuais;

(v) Infeccéo de transmisséo sexual (ITS) e HIV/SIDA;

(vi) Maternidade Segura;

(i) Aborto;

(viii) Condicbes néo infecciosas do sistema reprodutivo;

(ix) Carcinomas do sistema reprodutivo.

5. PRIORIDADES EM SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

S&o as éareas prioritarias da SSR em Mogambique:

e A reducdo da mortalidade materna e neonatal através da expanséo e
fortalecimento dos cuidados de saude continuos de qualidade,
nomeadamente dos servigos de planeamento familiar, cuidados pré-natais e

pos-natais, assisténcia ao parto por pessoal qualificado, cuidados obstétricos



e neonatais de emergéncia basicos e completos, e do fortalecimento da

capacidade da comunidade para a promocao da saude materna e neonatal.

e A integracdo dos aspectos de genero, prevencéo de ITS e HIV, bem como a
prevencao e combate a violéncia de género e as praticas prejudiciais a saude

da mulher.

e A promoc¢do da saude sexual e reprodutiva dos adolescentes e jovens
através da divulgacdo de informacdo e fortalecimento dos servigos para

atencdo a este grupo alvo.

e A prevencao e tratamento da infertilidade, disfuncdo sexual, condicées néo
infecciosas do sistema reprodutivo, incluindo o cancro do colo uterino e da

mama.

6. PRINCIPIOS ORIENTADORES

Os principios orientadores incluem:

6.1 Abordagem baseada em Direitos Humanos

O reconhecimento e respeito dos direitos sexuais e reprodutivos dos individuos
pelos intervenientes nacionais, regionais e internacionais legitimam e exige
responsabilidade da parte desses intervenientes. Ndo é possivel desenvolver e
fornecer cuidados de saude completos sem respeitar os Direitos Humanos.

6.2 Abordagem baseada em Evidéncia [Pesquisa e Desenvolvimento]

O sucesso na pratica adequada de cuidados de Saude e Direitos Sexuais e
Reprodutivos resulta da andalise e solucdo de problemas com base em

evidéncias, ao nivel local de fornecimento desses cuidados.
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6.3 Qualidade de Cuidados

A vida humana, a saude e os direitos sexuais e reprodutivos assentam em
valores fundamentais que ndo podem ser comprometidos. O pacote de
intervencdes e servicos de SDSR oferecido aos beneficiarios deve enquadrar-se

dentro de padrbes de qualidade bem definidos.

6.4 Cuidados de Saude continuos ao longo do Ciclo de Vida Reprodutiva

As intervencdes dos CSSR devem ter em conta as caracteristicas de
crescimento ao longo do ciclo de vida humana e os eventos reprodutivos

especificos tais como gravidez, parto, amamentacao e criacao do filho.

6.5 Advocacia atodos os intervenientes

As comunidades em todo o mundo tém os seus proprios meios e formas de lidar
com os problemas de SSR. E necesséario desenvolver a consciéncia e a

aceitacao de novas abordagens e métodos pelos intervenientes chave.

6.6 Informacao, Educagcéo e Comunicacao aos Intervenientes

E fundamental a seleccdo de meios adequados para alcancar com eficacia os
intervenientes de modo que estes possam estar devidamente informados e
compreendam a oferta das novas praticas e a natureza dos servicos de saude

disponivel.

6.7 Abrangéncia

Uma Politica abrangente de salude sexual e reprodutiva deve ser inclusiva e ter
em conta a evidéncia das mudancas, as necessidades e a procura de CSSR
pelas diferentes comunidades do Pais. Deve ser portanto realista e com visdo de

futuro.
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7. ESTRUTURA DA POLITICA: AREAS DE SDSR

7.1 Saude Sexual e Reprodutiva do Adolescente e do Jovem

Em Mocambique, os adolescentes (10-19 anos) constituem 23,9% da populacdo
e 0s jovens (15-24 anos) constituem 20,2%. Ambos representam 32,2% da
populacdo total do pais, o que significa que existem em Mocambique 6,6

milhdes de adolescentes e jovens (INE 2006).

Os principais desafios de SSR de Adolescente e Jovem incluem situagbes de
gravidez precoce (40%), gravidez ndo desejada, aborto inseguro, ITS/HIV/SIDA,
nutricdo inadequada, abuso de substancias (alcool, drogas) e violéncia fisica e

sexual.

De acordo com o INSIDA, 74,2% de adolescente e jovens de sexo feminino e

74,9% sexo masculino referiu que a prevencao é o método de prevencao do HIV

A contracepcao praticada pelas adolescentes solteiras (30,2%) € maior do que
pelas casadas/unido (7.7%) (INJAD/2001). De acordo com o Inquérito
Demografico e de Saude (IDS, 2003), 57,1 % dos rapazes e 37,7% das
raparigas entre os 15 e os 19 anos, que vivem na area rural, e 67,3% dos
rapazes e 54,7% das raparigas que vivem nas areas urbanas, revelaram
conhecer dois ou mais métodos de prevencdo da transmissao do HIV. Apesar
disso, somente 10,8% das raparigas e 20,4% dos rapazes com vida sexual

activa afirmaram ter usado preservativo na ultima relacéo sexual (INJAD, 2001).

(1) Finalidade
Aumentar o conhecimento da biologia de reproducéo e das habilidades
para a vida e promover um comportamento responsavel em relacdo a
contracepcao, sexo seguro, e prevencao das ITS e HIV.

(ii)  Objectivos de Cobertura e Qualidade

» Aumentar o0 acesso dos adolescentes e jovens a informacéo,
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(iii)

(iv)

(v)

aconselhamento e servicos gratuitos de SSR/ITS/HIV/SIDA.
Assegurar pessoal treinado nos Servicos Amigos de Adolescentes e
Jovens (SAAJ’s).

Metas

= Aumentar a cobertura dos servicos para adolescentes e jovens atraves
da sua integracdo no servico nacional de saude, a todos o0s niveis;
garantindo a equidade na distribuicdo geografica.

= Aumentar o Numero de utilizadores dos SAAJs dos 160.000 em 2005,
para 330.000 em 2009, 430.000 em 2010, 480.000 em 2011 e 530.000
em 2014

Directivas para a prestacao dos servicos

Fazer advocacia para uma atitude positiva e de apoio da comunidade
em relacdo a saude sexual e reprodutiva e melhoria do didlogo dos
adolescentes e jovens com 0s pais, 0s provedores de servicos e outros
intervenientes em assuntos de SDSRAJ; informacéo e habilidades para
a vida de grupo, dentro e fora das escolas.

Instituicbes [unidades sanitérias]: Dispensar, informacéo,
aconselhamento, rastreio, cuidados e tratamento nas situacfes de
ITS/HIV/SIDA, gravidez, aborto e suas complicacdes, deficiéncias
nutricionais, contracep¢do, abuso de substancias toxicas e violéncia
sexual. Referir os doentes com complicacdes a unidades de cuidados
de saude mais avancados; proceder ao registo e fazer o relatério.
Instituicbes de referéncia: Investigacao e manejo das
complicagdes, supervisao apoiada, monitoria, pesquisa e disseminagao
da informacao.

Instituicdes (escolas): programas de saude escolar e atitude positiva
dos provedores para SDSRAJ, incluindo educacgao de pares.
Instituicbes (outros sectores, ONG'’s, privados) estabelecimento de

contos de adolescentes, incluindo educacao de pares.

Intervencdes Estratégicas

Sensibilizar os intervenientes para assumir uma atitude positiva para a
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SDSRAJ, obter consentimento informado e facilitar a escolha
informada dos jovens para a participacdo activa nos programas da
comunidade e no seu proprio desenvolvimento.

Desenvolver pacotes apropriados de IEC sobre as habilidades para a
vida, destinados a adolescentes e jovens dentro e fora da escola, e aos
pais nas areas chaves de SDSRAJ.

Expandir servigos integrados nos cuidados gerais ao nivel da unidade
sanitéria, por nivel de atencdo, assegurando que sejam acessiveis aos
jovens, especialmente em zonas rurais desprivilegiadas, em Centros
Juvenis, nas comunidades e nas escolas e também através de
brigadas moéveis.

Assegurar a existéncia de SAAJs de referéncia em todos os hospitais
provinciais e centrais.

Reforcar e expandir a capacidade dos provedores e instituicoes
envolvidas na prestagéo de servigcos de SDSRAJ.

Integrar no pacote abrangente de servicos e nos SAAJs areas
tematicas de violéncia baseada no género, alcool e outras drogas,
cuidados de adolescentes vivendo com HIV/SIDA elou referéncia para
outros servigos especializados.

Coordenar as intervencdes de base escolar e comunitaria com as de
base clinica nos SAAJs.

Integrar ATS e outros servicos como PTV nos SAAJs, promovendo o

acesso a partir dos 12 anos.

Sexualidade, Género e Violéncia Fisica e Sexual

O comportamento sexual masculino e feminino é determinado pela maneira

como o conceito de Género e de Sexualidade sédo construidos em funcdo da

forca social, cultural e econdmica que afecta a distribuicdo do poder.

De acordo com o INSIDA 2009 a maioria das mulheres tém a sua primeira

relacéo sexual antes dos 18 anos. No entanto, nalguns locais as mulheres tém a
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sua primeira relacéo logo apos os ritos de iniciacdo aos 9 anos, expondo-se ao

risco de gravidez e ITS/HIV.

Dados do INJAD de 2001, indicam que 25,5% das raparigas e 35,2% dos
rapazes (10-24 anos) com experiéncia sexual relataram terem sofrido alguma
forma de agresséo verbal. Também 11,4% das raparigas e 4,5% dos rapazes
afirmaram terem sido vitimas de abuso fisico. Os resultados deste inquérito
demonstraram que das adolescentes (15-19 anos) com alguma experiéncia
sexual, 4,1% afirmaram terem sido forcadas a ter relacbes sexuais alguma vez

em suas vidas.

Para além de fazer o trabalho doméstico e o trabalho para geracdo de
rendimentos e ainda, eventualmente, ter de cuidar dos familiares doentes, a
mulher carrega o fardo da gravidez, do parto e suas complicacdes, da

amamentacao, dos cuidados e ainda da educacéao dos filhos.

O homem detém o poder na tomada de decisdes e em relacdo a saude sexual e
reprodutiva, mantendo-se a mulher em situacdo mais vulneravel, sem poder

gozar dos direitos sexuais e reprodutivos que |lhe séo devidos.

As mulheres estdo também mais sujeitas a ter ITS/HIV e tém acesso limitado a
informacéo, cuidados de saude, participacdo e envolvimento na tomada de

decisbes em casa, na comunidade e na nacao.

A cultura generalizada do siléncio, envolvendo questdes ligadas ao abuso sexual
e outras formas de violéncia contra a mulher, torna dificil a sua identificacdo e

prevencao.
(1) Finalidade

Promover um desenvolvimento adequado da sexualidade responsavel,

favorecendo relacionamentos baseados em equidade e respeito mutuo
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(i)

(i)

(iv)

(v)

entre o homem e a mulher, contribuindo assim para a melhoria da

gualidade de vida, evitando todo o tipo de violéncia.

Objectivos de Cobertura e Qualidade

= Assegurar que as mulheres e os homens tenham acesso a Informacéo,
Educacao e Servigcos necessarios para adquirir uma boa saude sexual
e exercer seus direitos reprodutivos e suas responsabilidades.

» Realizar estudos CAPC sobre a prevencdo da gravidez indesejada, a
rapida disseminacéo do SIDA e outras ITS e a prevaléncia de violéncia,
abuso sexual e consumo de substancias toxicas.

Metas

Integrar a componente Sexualidade, Género e Violéncia (SGV) nos

Cuidados de Saude Sexual e Reprodutiva.

Directivas para a prestacao dos servicos

= Comunidade: Fazer advocacia e IEC sobre os objectivos de SGV.

» |Instituicbes de saude: Informacdo, Educacdo e Comunicacédo (IEC) e
servigcos de prevencdo de gravidez indesejada, Cuidados clinicos de
ITS/HIVISIDA, violéncia e abuso de substancias toxicas. Referéncia de
casos complicados para as unidades mais diferenciadas, proceder ao
registo e fazer o relatério médico. Atendimento rapido e multidisciplinar
(ginecologia, psicologia, medicina legal) as vitimas de violagdo sexual,
incluindo contracepcdo de emergéncia, profilaxia das ITS e do HIV com
antiretrovirais (ARV).

= |nstituicbes de referéncia: cuidados clinicos dos casos complicados,
retro informacé&o, monitoria, pesquisa e disseminacgao da informacao.

= Qutros intervenientes chave (Justica, Educacao, Policia, Media, ONG’s):
estabelecimento de ambiente propicio para o respeito dos direitos
humanos, da sexualidade e do género e adverso a violéncia fisica e
sexual.

Intervencdes Estratégicas

» Integrar a educacao sexual e servi¢cos para os adolescentes e jovens.
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= |niciar os esfor¢cos educacionais dentro da familia, na comunidade e
nas escolas de acordo com a idade.

= Promover a educacgédo sexual de adolescentes e conferir habilidades
para a abordagem destes assuntos na familia através da educacao nédo
formal e uma variedade de esforcos baseados na comunidade.

» Realizar uma discusséo activa e aberta a nivel nacional e comunitario e
desenvolver programas educativos sobre a necessidade de proteger a
mulher, o jovem e a crianga de qualquer forma de abuso, incluindo o
abuso sexual e ainda da exploracdao, trafico e violéncia sexuais.

= Assegurar a capacidade institucional adequada para os cuidados
multidisciplinares das vitimas de violéncia a todos 0s niveis.

» Rever e instituir registos e relatérios simples, disseminar informagéo e
monitorar o desempenho dos cuidados as vitimas de violéncia a todos
0s niveis.

= Realizar supervisdo formativa; intervencdo e pesquisa operacional
sobre a violéncia e o género no local de fornecimento de servigos a

todos 0s niveis e na comunidade envolvida.

7.3 Planeamento Familiar

O planeamento familiar foi introduzido em 1978 e tornou-se Programa Nacional
de PF em 1980 com o objectivo de: proteger e melhorar a saude materna, em
particular das mulheres com alto risco reprodutivo e, melhorar a saude das
criancas através da promocéo do espacamento de pelo menos 2 anos entre 0s
nascimentos sucessivos. Em Mocambique a média de filhos por mulher é 5,5
(IDS, 2003).

A taxa de prevaléncia de contraceptivos cresceu de 6% em 1997 para 17% em
2003 (IDS, 2003), no entanto existe uma diferenca muito grande entre as
diferentes provincias (Niassa 8% e Provincia de Maputo 30%). (IDS, 2003). Em
termos de necessidades, estima-se que em 1999 70% das necessidades em PF
nas zonas rurais e 30% nas zonas urbanas ndo foram satisfeitas (MISAU, 2004).
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Os métodos contraceptivos modernos mais usados pelas mulheres entre os 15 e
0s 49 anos de idade sdo por ordem decrescente: a pilula (5,4%), injeccbes
(4,2%) e preservativos (3,7%) (IDS, 2003).

Em termos de conhecimento, a percentagem de mulheres que conhecem os
métodos contraceptivos aumentou de 61,3% em 1997 para 90,8% em 2003. No
entanto, o numero de mulheres entre os 15 e os 49 anos de idade que nao
fazem uso de nenhum método contraceptivo é extremamente alto: 81,8% (IDS,
2003).

(1) Finalidade
Dar acesso a informacado de modo a permitir aos casais e aos individuos
decidir livremente e com responsabilidade o numero de filhos e o
espacamento temporal entre eles e a assegurar 0 consentimento
informado e o acesso a toda a gama de métodos contraceptivos seguros

e eficazes.

(ii)  Objectivos de Cobertura e Qualidade
= Providenciar informagdo e acesso universal a todos os métodos
seguros e eficazes de planeamento familiar para a mulher e para o
homem e acesso aos servicos relacionados com a saude reprodutiva
= Assegurar 0s aspectos éticos e padrdes profissionais no fornecimento
dos servicos de PF e de saude reprodutiva
(i) Metas
= Rever e actualizar a Estratégia de Contracepcdo e Planeamento
Familiar.
= Aumentar a taxa de cobertura do uso de contraceptivos de 14% em
2003 para 30% em 2015.
(iv) Directivas para a prestacao dos servicos

= Comunidade: Fazer advocacia para Planeamento Familiar.
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Instituicdes (publicas, ONG’s, privadas): Informagéo, aconselhamento,
avaliacdo, servicos de contracepcdo com privacidade e
confidencialidade e ainda referéncia de complicacdes para instituicbes
mais diferenciadas, proceder ao registo e fazer o relatério.

Instituicdes de referéncia: cuidados de complicagbes e retro-
informacdo, monitoria, supervisdo apoiada, pesquisa e disseminacgao

da informacéao.

(v) Intervencdes Estratégicas

Fazer advocacia para difusdo dos objectivos do PF e envolver os
Lideres e Agentes Comunitarios na difusdo da informacéo e promocéao
da procura de PF.

Melhorar e estender o acesso aos servicos de PF para todos os que
necessitam e o0 desejam, garantindo a confidencialidade e a
disponibilidade de todos os métodos de PF.

Aumentar a qualidade da informacdo, educacdo, comunicacéo,
aconselhamento e servigos de PF.

Aumentar a participacao e partilha de responsabilidade do homem no
PF.

Melhorar os registos, monitoria e avaliacdo de Planeamento Familiar,
especificamente para a coordenacao intersectorial e na comunidade.
Realizar intervencdo e pesquisa operacional para aumentar a

aceitacao e o desempenho de PF.

7.4 Infertilidade e Disfunc&o Sexual

A proporcdo de mulheres casadas (25-29 anos) que nédo tiveram nenhuma

crianga viva nos ultimos 5 anos foi estimada em 6% (IDS, 2003). A propor¢ao de

infertilidade priméria em mulheres (15-49 anos) que tém relacdes sexuais

regulares nos ultimos 5 ou mais anos, sem uso de contraceptivos e que néo

engravidaram foi de 6,9%. A proporcdo de mulheres (15-49 anos) que

engravidaram mas nao tiveram nenhum filho foi 18,4%; que tiveram um ou mais
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filhos vivos mas que ndo conseguiram ter outro filho (infertilidade secundaria)
constitui 30,3%. (IDS, 2003).

As principais causas de infertilidade incluem ITS (gonorreia, clamidia e sifilis) e

outras infeccdes tais como tuberculose, infeccdes pos parto e pds aborto.

A infertilidade conduz a situacbes de estigmatizacdo, trauma psicologico e

violéncia contra a mulher em casa e na comunidade. Existe informacgéo e

pesquisa limitada na area de infertilidade e disfuncédo sexual ao nivel do Pais e

0s casos sao individualmente atendidos nas instituicdes.

(1)

(i)

(i)

(iv)

Finalidade

Prevencéao e cuidados clinicos da infertilidade e disfuncao sexual (DS), no
homem e na mulher,

Objectivos de Cobertura e Qualidade

Sensibilizar a comunidade para a procura de cuidados clinicos para
situacOes de infertilidade e disfuncdo sexual.

Metas

Integrar a componente infertilidade e disfuncdo sexual nos Cuidados de
Saude Sexual e Reprodutiva até 2014.

Directivas para a prestacao dos servicos

= Comunidade: fazer advocacia junto dos provedores de salude e doutros

intervenientes para adopcdo de atitude positiva e orientagcdo para a
procura de cuidados em situagdes de infertilidade e disfungéo sexual.
Nivel Primario: informacdo, aconselhamento, tratamento e referéncia
de utentes com infertilidade.

Consulta clinica: informacdo, aconselhamento, investigacéao,
tratamento de infertilidade e Disfuncéo Sexual e referéncia de casos
para unidades mais diferenciadas, relatério médico e seguimento dos

individuos enviados pelas instituicdes de referéncia.
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» |Instituicbes de Referéncia: investigacéo, tratamento da infertilidade e

DS, seguimento, supervisdo com apoio, relatorio médico e

disseminagéo da informagéo.

(v) Intervencdes Estratégicas

7.5

Fazer advocacia para desenvolvimento de atitude positiva em relacdo a
infertilidade e disfuncdo sexual por parte dos intervenientes e promocao
do envolvimento comunitério.

Pesquisa para estabelecer a prevaléncia de base, e as praticas
relativas a infertiidade e Disfungcdo Sexual nas provincias, distritos
tendo em conta os diversos grupos étnicos.

Assegurar a capacidade institucional adequada para a provisao de
cuidados de infertilidade e disfuncdo Sexual incluindo privacidade e
confidencialidade a todos os niveis.

Melhorar a capacidade do pessoal de saude envolvido na deteccdo e
proviséo de servigos de Infertilidade e Disfungéo Sexual.

Rever e instituir registos simples e faceis de utilizar, relatorios e
disseminacdo da informacdo e monitoria do desempenho sobre
infertilidade e desfuncao sexual a todos os niveis.

Realizar a supervisdo formativa, intervencdo e pesquisa operacional
sobre infertilidade e DS nos locais de fornecimento de servigos a todos

0s niveis incluindo na comunidade.

ITS e HIV/ISIDA

A incidéncia e prevaléncia no geral das infeccbes de transmissao sexual (ITS)

no pais ndo séao conhecidas. A prevaléncia de sifilis nas mulheres gravidas é de

7% (ronda epidemiologica 2007).

A prevaléncia nacional do HIV em 2009 era de 15% com variagao regional,

(MISAU 2009). Existe tendéncia de crescente da prevaléncia do HIV embora

ligeira na populacéo dos 14-19 e 20-24 anos.
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O Programa de reducéo da transmisséo vertical (PTV) iniciado em 2004 esta na
sua fase de consolidacdo e expansdo. Em 2009 os servicos de PTV foram
oferecidos em 832 Unidades Sanitarias do SNS onde foram testados cerca de
73% das 888.861 mulheres que foram observados na primeira consulta pré natal

O tratamento de ITS para mulheres gravidas ao nivel das maternidades é
gratuito e é assegurado por enfermeiras de SMI que usam o protocolo de

tratamento sindromico especifico.

(1) Finalidade
Reduzir a incidéncia e prevaléncia de ITS’s e deste modo reduzir a
transmisséo da infec¢ao por HIV
(ii)  Objectivos de Cobertura e Qualidade
» Fazer advocacia na comunidade para a procura e solicitacdo de testes
de ITS/HIV, tratamento e referéncia para unidades mais diferenciadas.
= Desenvolver estratégias para a reducdo do estigma na comunidade e
nas instituicdes de provisao de servicos.
(iii) Metas
= Aumentar a cobertura de despiste e tratamento de sifilis na gravidez
dos actuais 60% para 95% em 2015.
= Aumentar o acesso ao PTV pelas mulheres gravidas de 73%
observado em 2009 para 90% em 2015.
(iv) Directivas para a prestacao dos servicos
» Comunidade: Fazer advocacia da prevencao, tratamento e cuidados
incluindo, nutricdo e seguranca alimentar
= Nivel | e CPN: Aconselhamento, rastreio de ITS/HIV (testes rapidos),
PTV, tratamento, educagdo nutricional e referéncia para niveis mais
diferenciados.
» [nstituicOes de referéncia: Aconselhamento, rastreio de ITS/HIV
(clinico, laboratorial incluindo cultura & sensibilidade), tratamento

definitivo de ambos os parceiros, PTV, TARV, retencéo do caso e
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seguimento, referéncia a unidades mais diferenciadas, proceder ao
registo e fazer o relatorio.
(v) Intervencdes Estratégicas
» Realizar estudos CAPC focalizadas na prevencdo, tratamento e
cuidados de ITS/HIV/SIDA.
= Determinar a incidéncia e prevaléncia, de agentes etiolégicos das ITS
no pais, por provincia e por distrito.
= Assegurar uma capacidade institucional adequada para a provisédo de
servicos de ITS/HIV/SIDA incluindo PTV e TARV e a utilizacdo de
tecnologia moderna simples a todos os niveis.
= Melhorar a capacidade do pessoal de saude envolvido no rastreio,
laboratério, tratamento e referéncia das complicagbes a todos os
niveis.
= Rever e instituir registos simples, relatérios e disseminacdo da
informacéo, e monitoria do desempenho a todos os niveis.
= Realizar a supervisdo formativa, pesquisa operacional nos locais de
fornecimento de servigcos a todos os niveis e proceder ao envolvimento

comunitario.

7.6 Maternidade Segura

Em Mocambique estima-se cerca de 1 milhdo de mulheres gravidas por ano,

numa proporc¢éo de 50 por 1000 habitantes.

Os principais problemas de saude da mulher gravida relacionam-se com,
deficiéncia nutricional, anemia, malaria, parasitoses, ITS/HIV e doenca

hipertensiva.

A taxa bruta de natalidade € estimada em 44,4 por 1.000 habitantes o que
significa 892.000 partos por ano. A Razdo de mortalidade Materna (RMM) é
estimada em 408 por 100.000 nados vivos (IDS 2003), e vem decrescendo
desde 1997, altura em que foi 690 MM por 100.000 NV (IDS, 1997). As
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complicacbes durante o parto como hemorragia obstétrica, ruptura uterina,
sépsis e eclampsia constituem 75% da causa da mortalidade materna e 25%

sao devidas a causas indirectas como malaria e HIV, entre outras.

A mortalidade neonatal € estimada em 48 por 1.000 NV (IDS 2003), tem uma
tendéncia a diminuir mas varia entre as provincias sendo mais alta em Nampula
(76 por 1.000 NV).

Cerca de 92.4% de mulheres gravidas frequentaram pelo menos uma consulta
pré-natal mas somente 58% tiveram parto institucional e 42% tiveram parto
domiciliario. Os partos institucionais tém vindo a aumentar, no entanto houve
diferencas entre a zona urbana com 80,7% e rural com 48,9% em 2008 e
também h& diferencas entre as provincias como Cabo Delgado com 45,5% e
cidade de Maputo com 93,1% (MICS 2008).

(1) Finalidade
Reduzir significativamente a mortalidade materna através do aumento da
cobertura e qualidade da CPN, partos institucionais, acesso aos COEm,
consulta pos-parto (CPP) e PF.
(ii)  Objectivos de Cobertura e Qualidade
= Aumentar a informagdo e o conhecimento dos beneficiarios,
provedores e comunidade acerca da importancia da CPN, parto
institucional, CPP e PF.
= Aumentar a cobertura e qualidade da CPN incluindo a deteccdo do
risco para a mulher gravida ou o seu feto e referéncia atempada para o
parto institucional a um nivel mais diferenciado.
= Aumentar o conhecimento, habilidades e atitudes do pessoal envolvido
nos cuidados de Maternidade Segura a todos os niveis.
= Garantir a qualidade e a humanizagcdo do parto e dos cuidados
neonatais.
= Aumentar a qualidade e o acesso aos cuidados obstétricos de

emergéncia.
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(i)

(iv)

Metas

Reduzir a RMM de 408 por 100.000 NV em 2003 para 250 por 100.000
NV em 2015 (PNI 2009)

Aumentar a cobertura da primeira CPN de 84% em 2003 para 95% em
2015 e aumentar a frequéncia da CPN de 2,9 em 2003 para 4 em 2015
Reduzir a prevaléncia de anemia nas mulheres em idade fértil dos 53%
em 2002 para 15% em 2015 (PNI 2009)

Melhorar a qualidade e cobertura de partos institucionais de 49% em
2006 para 80% em 2015 (PNI 2009)

Reduzir a taxa de mortalidade neonatal de 48 por 1.000 em 2003 para
30 em 2015

Aumentar a taxa de Cobertura de Necessidades Satisfeitas para
complicacBes obstétricas tratadas em US com COEm, dos 16% em
2001 para 90 % em 2015

Melhorar o Sistema de Referéncia obstétrica e neonatal com existéncia
até 2010, de ambulancias e radios de comunicacdo operacionais em
todas as unidades sanitarias com COEm.

Aumentar a taxa de cobertura das Consultas pés-natal para 80% em
2015

Directivas para a prestacao dos servicos

Comunidade: Fazer advocacia, envolver e orientar a comunidade e em
particular a Parteira Tradicional para promoc¢ao do parto institucional.
Consulta Pré-natal: Informacdo e aconselhamento, rastreio de factores
de risco, parasitoses, anemia, profilaxia da malaria, ATS, ITS, HIV e
PTV, educacao nutricional, VAT, aleitamento materno exclusivo e
referéncia atempada para unidades mais diferenciadas.

Parto: Atendimento por pessoal treinado, utilizacdo do partograma,
parto seguro e acesso a COEm e cuidados ao recém-nascido,
observacdo no pos-parto imediato, referéncia atempada para o nivel

superior se for necessario.
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(v)

Instituicdes de Referéncia: Parto seguro, incluindo COEm e servigos
adequados para os recém nascidos e referéncia de casos.
Pos-natal: Cuidados a mée e alimentacéao e cuidados ao RN.

Consulta Pés-parto: (dentro de 42 pds-parto) PF e atencdo ao RN.

Intervencdes Estratégicas

Realizar estudo de intervencdo sobre a pratica, fornecimento e
provisdo de servicos de maternidade segura em areas mais
desfavorecidas do pais.

Mobilizar os lideres comunitarios, e os beneficiarios para uma maior
utilizacao e o direito a CPN e Parto assistido.

Assegurar que seja adequada em qualidade e quantidade os servi¢os
de CPN e parto institucional incluindo COEm a todos os niveis.
Melhorar a capacidade e mudanca da atitude do pessoal envolvido na
maternidade segura através da formacdo continua em servico dos
provedores desses servigcos a todos os niveis.

Providenciar condi¢gbes nas instituicbes de referéncia para formacgéo
personalizada em servi¢co que contribui para a promocao da carreira do
pessoal envolvido na maternidade segura a todos os niveis e maior
supervisdo formativa pelos seus monitores.

Assegurar a qualidade da formacéo formal e em servigo de enfermeiras
de SMI, técnicos de cirurgia, médicos e especialistas em ginecologia e
obstetricia.

Assegurar a monitoria da pratica e resultados da maternidade segura
através da recolha simples e facil de dados clinicos, auditoria das
mortes maternas e perinatais, das complicacbes obstétricas e
respectivo relatorio em todas as unidades sanitarias.

Institucionalizar as casas de espera junto das maternidades.
Institucionalizar os comités de Auditorias das Mortes Maternas
Documentar, divulgar e promover a implementacao das “Boas Praticas”
nos servi¢os de saude reprodutiva e saude neonatal e infantil baseadas

em evidéncias, nos cuidados obstétricos e neonatais
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7.7 Aborto

Ndo é conhecida a magnitude exacta da taxa de abortos inseguros em
Mocambique no entanto estima-se que os Abortos inseguros contribuem para
11% da mortalidade materna do pais. Cerca de dois tercos dos abortos
inseguros ocorrem em mulheres entre os 15 e os 30 anos de idade. O aborto por
razdes pessoais ou sociais é ilegal e punivel com prisdo de acordo com a lei
vigente. A auscultacdo publica no processo de revisado da lei do aborto, podera
caminhar para a aprovacdo de uma lei que permita o aborto seguro em
determinadas circunstancias contribuindo assim para a reducédo da mortalidade

materna.

Servicos poOs aborto com aspiragdo com vacuo manual (AVM) nao estdo

disponiveis em todas as unidades sanitarias.

(1) Finalidade
Reduzir a incidéncia e prevaléncia de gravidez ndo desejada e a
mortalidade devido as complica¢des do aborto.
(ii)  Objectivos de Cobertura e Qualidade
= Disponibilizar, a todos os individuos, informacdo, conhecimento e
ferramentas necessarias de saude reprodutiva, para assegurar uma
gravidez responsével.
= Disponibilizar acesso a servicos adequados e continuados com
gualidade, para todas as mulheres com complica¢cdes de aborto.
(iii) Metas
» Reduzir a taxa de mortalidade das mulheres com complicacbes de
aborto em 80% até 2015.
(iv) Directivas para a prestacao dos servicos
= Comunidade: Fazer advocacia da prevencdo do aborto, apoio e
orientacdo para gravidez ndo desejada, aos lideres e agentes

comunitarios, educadores, e outros intervenientes.
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» [nstituicbes de saude: disponibilizar IEC personalizado, servicos de
cuidados pos-aborto, ITS/HIV/ISIDA, PF, proceder ao registo, fazer o
relatorio e referéncia dos casos mais complicados para unidades mais
diferenciadas.

= |nstituicdes de referéncia: cuidados clinicos dos casos complicados,
pesquisa e disseminacao da informacéo

(v) Intervencdes Estratégicas

= Rever e aprovar leis e regulamentos dirigidos "a educacdo dos
adolescentes e Jovens, especialmente das raparigas, de modo a
aumentar a idade do casamento e da gravidez.

= Desenvolver normas e guides nacionais sobre os cuidados efectivos de
abortos inseguros e suas complicacées para 0s provedores desses

cuidados a todos os niveis.

7.8 Condi¢Oes Néao Infecciosas do Sistema Reprodutor (CNISR)

A incidéncia e a prevaléncia de condi¢cdes néo infecciosas do sistema reprodutor
(que incluem fistulas, tumores benignos, quistos, menopausa e andropausa) ndo

sdo conhecidas no pais.

A fistula obstétrica € um problema de saude publica em Mocambique, com
muitos casos ha comunidade que aguardam para ser operados. As fistulas estéao
mais associadas a idade jovem e a falta de acesso ao parto institucional.

(1) Finalidade
Reduzir a incidéncia e a prevaléncia de condi¢cbes néo infecciosas do
sistema reprodutor (CNISR) através da prevencéo, deteccao e tratamento
atempado.

(ii)  Objectivos de Cobertura e Qualidade
» Sensibilizar e encorajar a procura de servicos de atencdo as CNISR

especialmente nas mulheres.
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(iii)

(iv)

(v)

7.9

Criar condi¢cdes para a promocédo, prevencdo, diagnodstico precoce e

tratamento das CNISR em todas as unidades sanitarias.

Metas

Institucionalizar a atengédo e cuidados as CNISR a todos os niveis até
2014.

Directivas para a prestacao dos servicos

Comunidade: Educacéo e aconselhamento acerca das CNISR.

CPN e Nivel primario: informacéo, aconselhamento e referéncia de
casos a consulta clinica.

Consulta clinica: informacédo, aconselhamento, diagnéstico, tratamento
e referéncia dos casos para instituicdes mais diferenciadas, relatério e
seguimento.

Instituicbes de referéncia: investigacdo, tratamento, seguimento,

supervisao formativa e disseminacéo da informacéo.

Intervencgdes Estratégicas

Estabelecer a incidéncia e prevaléncia das CNISR no pais, por
provincias e distritos até 2014.

Reforcar a capacidade do pessoal de saude envolvido na provisdo de
servicos de CNISR a todos os niveis.

Rever e instituir registos e relatorios simples e faceis de utilizar,
disseminar informacdo e monitorar o desempenho para as CNISR a

todos os niveis.

Cancros do Sistema Reprodutor (CSR)

O unico estudo de incidéncia sobre cancro em Mocambique foi realizado a partir

de um inquérito na populacdo de Maputo entre 1956-1961 (Prates e Torres,

1965). A incidéncia e prevaléncia no pais, dos trés cancros do sistema

reprodutor (CSR) nomeadamente cervical, mama e prostata ndo sé&o

conhecidas.
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O primeiro registo de cancro foi instituido na cidade da Beira em 2005 e mostrou
uma incidéncia de 63,5 cancros por 100.000 habitantes nesta cidade. Nessa
analise de 356 casos de cancro (2005) 52% eram mulheres, e 80% dos casos
tinham entre 20-59 anos. Foram registados 93 cancros cervicais e 0 cancro mais
frequente foi o Sarcoma de Kaposi (SK), provavelmente associado a alta

prevaléncia de HIV em Sofala (30%).

Durante os primeiros seis meses de 2006 foram registados um total de 220
casos de cancro dos quais 46 foram carcinomas do colo do uUtero e 11 foram

cancro da mama.

A base de dados do servico de Anatomia Patoldgica (SAP) do HCM mostra 3-4

casos de cancro da préstata diagnosticados por semana.

A prevencdo ou diagnostico precoce dos trés cancros p.ex., através da aplicacédo
de acido acético (vinagre) a 3-5% para o cancro cervical, palpacdo de nddulos
mamarios, exame de toque rectal e o teste de antigénio especifico para o cancro
da prostata, seguido de referéncia para o tratamento definitivo, ndo esta ainda

institucionalizada nos niveis basicos de fornecimento de cuidados de saude.

(1) Finalidade
Reduzir a incidéncia, prevaléncia e mortalidade relacionadas aos trés
CSR mais frequentes através da consciencializagdo, detec¢ao precoce e
tratamento.
(ii)  Objectivos de Cobertura e Qualidade
= Criar consciéncia e procura de servicos para o rastreio ou diagnostico
dos trés CSR em mulheres e homens acima de 20 anos no Pais.
= Desenvolver padrées e normas para o0 rastreio, diagnéstico e
tratamento dos CSR, registo e relatério médico e disseminacdo de

informacéo das actividades.
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(i)

(iv)

(v)

Metas

Desenvolver um plano de intervencdo e iniciar a deteccdo precoce e

referéncia para o tratamento dos CSR até 2014.

Servigos a serem prestados

Cancro do colo uterino: Fazer aconselhamento, exame do colo do Gtero
durante a CPN, PF, ITS, e consultas de rotina, referéncia dos casos
positivos para unidades mais diferenciadas.

Cancro da mama: Fazer aconselhamento, auto exame e exame clinico
da mama durante a CPN, PF, ITS e consultas de rotina, referéncia de
mulheres com nddulos mamarios para unidades mais diferenciadas
tratamento, seguimento e registo clinico.

Cancro da Prostata: Fazer aconselhamento, toque rectal nas consultas
de rotina e de ITS e referéncia dos casos positivos para unidades mais
diferenciadas, seguimento e registo.

Sarcoma de Kaposi: Fazer e aconselhamento, exame da pele nas
consultas de rotina e ITS, testes de HIV e ITS e referéncia dos casos

positivos, seguimento e registo clinico

Intervencdes Estratégicas

Determinar incidéncia e prevaléncia dos CSR no pais, e estabelecer
um Registo Nacional de Cancro até 2014.

Realizar pesquisa sobre a relacédo entre dos CSR, SK e infec¢des virais
(HIV, HPV e Herpes B) até 2014.

Avaliar as necessidades, e desenvolver normas para os provedores de
servicos de SSR sobre, aconselhamento, rastreio, referéncia, registo e
relatorio médico de servigcos integrados de CSR.

Criar capacidades das instituicoes e provedores de servicos de SSR no
uso de métodos novos modernos, mas simples, de rastreio e
diagndstico precoce dos trés cancros nos servicos de SSR a todos os

niveis.
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= Assegurar adequada qualidade e quantidade de infra-estruturas,
provisdo de servi¢cos e equipamentos para os CSR em todos os locais
de rastreio e instituicdes de referéncia.

= Desenvolver a monitoria, registo e relatorios simples e faceis de utilizar,

e disseminacao da informacao sobre os CSR aos intervenientes.

7.10 Integracao das Intervencdes de CSSR

As finalidades, objectivos, metas, servicos e intervencdes estratégicas,
especialmente nas condi¢cdes actuais de fracos recursos requerem a integracao
e coordenacao dos servi¢os a todos os niveis de modo a garantir os CSDSR aos

beneficiarios e comunidades.

8. PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA POLITICA

A Politica de Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos devera ser implementada
sob a coordenacgdo da Direc¢cdo Nacional de Saude Publica, em colaboracao
com outras areas do MISAU e com outros sectores nacionais envolvidos,
nomeadamente Justica, Educacao, Juventude, Mulher e Accéo Social, e outros

parceiros incluindo Organizac6es Nao Governamentais e a Comunidade.

8.3.1 Sistema de Informacéo da Saude

O sistema de informacédo da saude (SIS) inclui a recolha de dados de rotina,
analise e sua utilizacdo para melhoria da gestéo e provisdo de CSSR no local de

fornecimento de cuidados a todos 0s niveis.

8.3.2 Parcerias

Os parceiros para os CSSR compreendem organizagdes lucrativas, nao
lucrativas, doadores dentro e fora do pais e provedores de CSSR. Os parceiros
para os CSSR estdo envolvidos na promocéo (fazer advocacia), prevencéao,
cuidados curativos e reabilitacdo, financiamento, formagao e pesquisa a todos

os niveis, incluindo a comunidade.
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Intervencdes Estratégicas

= Organizar reunides regulares de todos os intervenientes para desenvolver e
rever documentos estratégicos para os CSSR no Pais.

= Adoptar o Cdédigo de conduta como mecanismo de implementacdo da
parceria para os CSSR entre o MISAU e as ONGs.

» Fazer advocacia junto dos doadores para cumprir com 0 Seu COmpromisso
de dedicar 0,7% do PNB para apoio aos paises em desenvolvimento que vai
contribuir no aumento de recursos para os CSSR.

8.3.3 Envolvimento Comunitario

A procura de CSDSR tem a sua origem no individuo, na familia e na

comunidade.

Intervencdes estratégicas:

» Realizar estudos de identificacdo de problemas e das causas que constituem
barreiras para a procura dos servigos.

= Rever e redefinir a ligacdo US/Comunidade, o perfil e mandato dos Agentes
comunitarios de saude na area de SDSR.

= Assegurar a capacidade adequada das US para a provisdo de CSSR e

referéncia nos dois sentidos entre a US e a comunidade.

8.34 Envolvimento dos Beneficiarios

Adultos, adolescentes e jovens, em especial as raparigas e mulheres que séo as

beneficiarias chave de CSDSR, devem ser informados e envolvidos na

planificacdo e na tomada de decisdes dos servicos de saude.

Intervencgdes estratégicas:

= Assegurar o envolvimento dos beneficiarios na planificacdo e implementacéo
de servicos de CSDSR a todos os niveis.

= Assegurar a representacao equilibrada dos beneficiarios por grupos etarios e
género.

= Monitoria do envolvimento dos grupos de beneficidrios em actividades de
CSDSR.
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8.3.5 Mobilizacdo de Recursos Financeiros

O Cenario de Despesa e Financiamento de Médio Prazo (CDFMP) para o

financiamento publico e dos doadores para o sector de Saude € preparado pelo

Ministério do Plano e Financas (MPF). As fontes de financiamento para os

servigos de CSSR incluem o Or¢gamento do Estado, doadores multi e bilaterais,

ONG'’s internacionais, sector privado e contribuicbes individuais. O

financiamento do sector publico de saude e CSSR ¢é realizado atraves de varios

mecanismos, e recebe apenas 14% do Or¢camento Geral do Estado.

Intervencgdes estratégicas:

= Reunir informagdo segura sobre o custo de servicos de CSSR a todos os
niveis, para uma alocacéao realista dos fundos para o sector de saude e para
preparacao e projeccdes de CFDMP.

= Fazer advocacia e disseminacdo da informagao sobre a nova visdo para as
necessidades de servicos adequados de SSR.

= Elaborar provisdo orcamental adequada para a pesquisa estratégica na area

de CSSR, nos orcamentos do Ministério de Saude.

8.3.6 Desenvolvimento de Recursos Humanos

Intervencdes estratégicas:

= Estabelecer normas para o pessoal, racionalizar a colocagcdo e manter um
banco de dados do pessoal habilitado para os servigos integrados de CSSR
a todos os niveis.

= Melhorar a capacidade a satisfacdo e a progressédo na carreira profissional
do pessoal de CSSR através da formagéo continua, sem descurar 0S cursos
formais que levam a promocao.

= Melhorar a integracdo das tarefas e funcdes dos membros da equipa de
CSSR através da supervisao formativa e integrada.

= Criar mecanismos (salarios, subsidios, rotagfes, formagBes em servico,
melhoria das condi¢bes de vida, etc.) de modo a facilitar a colocagéo de

pessoal da SSR na area rural.
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= Estabelecer normas para delegacdo de competéncias no contexto da

provisao de servicos de SSR

8.3.7 Materiais/Equipamento/Logistica

Intervencdes estratégicas:

= Actualizar e incluir medicamentos para a Saude Reprodutiva na Lista dos kits
de Medicamentos Essenciais para US com vista a garantir o seu fornecimento
regular.

= Assegurar orcamento adequado para material/equipamento e logistica a todos
0S niveis.

= Criar capacidades e habilidades do pessoal envolvido na gestdo basica de
medicamentos, materiais e equipamento, a todos os niveis.

= Assegurar a disponibilidade dos materiais e equipamentos para emergéncia

de CSSR a todos os niveis.

8.3.8 Superviséao

A supervisdo pretende assegurar a execugdo das actividades planeadas de

CSSR, a sua qualidade, transferir conhecimentos e melhorar as habilidades de

desempenho dos provedores de servi¢cos. Necessita de ser bem planeada, tendo

em vista a resolucdo dos problemas com base em evidéncias com relatorio

detalhado e retro informacé&o apropriada.

Intervencgdes estratégicas:

= Rever e estabelecer padrbes e normas para realizar uma supervisao
formativa efectiva e eficaz dos CSSR existentes a todos os niveis e
comunidades

= Assegurar planos detalhados, incluindo os dias da visita, or¢camento
adequado e recursos para a supervisdao a todos o0s niveis, sempre com
concordancia da instituicdo envolvida.

= Assegurar que 0s resultados e relatérios da supervisdo sejam
imediatamente enviados aos provedores de SSR e aos intervenientes nessa
accao. Reforcar os sistemas de supervisao existentes com vista a monitorar

a ligacao do sistema de saude formal e os baseados na comunidade.
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8.3.9 Acesso aos CSSR

O acesso ao CSSR é limitado pelas caracteristicas geogréaficas, iniquidade na

localizacédo das instituicbes de saude, factores sécio econdmicos e ainda pela

gualidade dos servicos prestados.

Intervencgdes estratégicas:

» Instituir regulamentos para um plano de investimento baseado em critérios
de alocacao de recursos para acesso equitativo aos CSSR.

= Garantir a provisao de servicos integrados de qualidade com um tempo de
espera minimo para os utentes a todos os niveis no Pais.

= Melhorar a infra-estrutura para assegurar a aceitabilidade e procura dos
servicos essenciais de SSR pelos beneficiarios e pela comunidade.

= Reforcar a gestdo de recursos de forma a assegurar 0 acesso aos Servigos

com qualidade.

8.3.10 Satisfacao do Utente

A provisdo de CSSR ao utente e a comunidade é complexa, envolve direitos

humanos, questbes éticas, adequagdo do espacgo fisico e aspectos soOcio

culturais dos profissionais e dos utentes. A monitoria da satisfacdo do utente

como indicador de qualidade dos servicos deve ser realizada de forma

permanente para melhorar o desempenho.

Intervencgdes estratégicas:

= Divulgar e advogar os direitos dos utentes particularmente sobre a qualidade
dos CSSR recebidos e denunciar a sua insatisfacao.

= Criar capacidades do provedor de servicos de CSSR para ter uma atitude
positiva para com as queixas e grau de satisfacao do utente.

= Estabelecer mecanismos para captar as reclamacdes e satisfacdo dos
utentes em relacdo a CSSR e criar canais apropriados para correcc¢oes de

iregularidades.

8.3.12 Pesquisa operacional

A pesquisa realizada no pais € coordenada pelo Instituto Nacional de Saude.

Existe uma agenda nacional e muitas instituicbes que realizam varios tipos de
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pesquisa, estudos epidemiolégicos e de sistema de saude com pouca

disseminacdo dos resultados entre instituicbes a varios niveis. Os recursos

humanos, financeiros e materiais alocados a esta area ainda séo limitados.

Intervencgdes estratégicas:

= Reforcar a capacidade nacional de realizar pesquisa essencial em CSSR em
todas as areas de SDSR, a todos os niveis, especialmente no nivel primario.

» Estabelecer dados e indicadores de base em cada area de CSSR por niveis
de modo a avaliar o desempenho.

= Criar capacidades para realizar pesquisa essencial em CSDSR,

documentacédo e disseminacéo de informacéo.

8.3.13 Padrdes e Qualidade dos Cuidados

O desenvolvimento de Pacotes de Tecnologia Essencial de Saude (PTES) para

CSSR exige uma definicdo clara dos padroes de servicos de CSSR de uma

maneira integrada nos locais de fornecimento de cuidados. Os padrdes

estabelecidos servem de base para a planificacao e implementacdo dos CSSR.

Intervencdes estratégicas:

= Rever e estabelecer padrbes, normas e guibes para PTES e servigos
integrados de CSSR a todos os niveis.

= Assegurar capacidade institucional adequada para a gestdo de qualidade e
garantia de servi¢cos adequados de CSSR a todos os niveis.

» Realizar estudos regulares para melhoria da qualidade dos servicos de CSSR

a todos os niveis.

8.3.14 Advocacia

A advocacia da SDSR é limitada a todos os niveis. Ha toda a necessidade de
criar consciéncia para a melhoria da saude da comunidade em colaboragcdo com
outros sectores do Governo, ONGs locais e internacionais, sector privado,
religiosos, médicos tradicionais e outros.

Intervencgdes estratégicas:

» Fazer advocacia para a revisao da legislacdo de modo a corrigir situacdes e

atitudes que contrariam a pratica dos direitos sexuais e reprodutivos e CSSR.
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= Criar capacidades nos provedores de SSR do nivel primario para advocacia
conducente a utilizacdo de CSSR.

= Realizar e utilizar resultados de estudo CAPC e avaliagdo das necessidades
com a finalidade de aumentar a procura de servigos de CSSR.

8.3.15 Informacéao, Educacédo e Comunicacéao (IEC)

Para além de criar consciéncia sobre CSSR, os intervenientes na SSR

necessitam de terem acesso a varios metodos e ferramentas para tomada de

decisbes responsaveis.

Intervencgdes estratégicas:

» Realizar estudo CAPC e avaliacdo das necessidades para producao de
materiais de IEC.

= Melhorar a disseminacéo da informacéo em lingua local de modo a influenciar
a mudanca de hébitos e comportamentos que pdem em risco a saude sexual
e reprodutiva.

» Educar as comunidades utilizando métodos participativos, sobre os assuntos
de CSSR que sao relevantes para a sua vida particularmente para maes e

raparigas.

8.3.16 Desenvolvimento de capacidades

A provisdo de CSSR tanto em quantidade como em qualidade adequada por
profissionais, assistentes e auxiliares, requer a procura correcta de informagéo,
compreensao clara, atitude e habilidades correctas através da pesquisa, treino
formal ou em servico e supervisédo formativa.

Intervencgdes estratégicas:

» Reforcar a capacidade de gestao dos provedores de CSSR a Nivel Central e
nas equipas de saude provinciais e distritais, especialmente na
descentralizacdo e integracdo de CSSR nas US a todos os niveis e na
comunidade.

» Realizar avaliacdo de necessidades de formacdo em CSSR a todos os niveis
e rever normas, formacdo em servico e formal, avaliacdo e monitoria dos

padrdes de ensino
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9. MONITORIA E AVALIACAO

Existe a necessidade de desenvolver indicadores fiaveis para monitoria e

avaliacao das areas chaves de CSDSR.

A organizacao da monitoria e avaliacdo (M&A) para a politica de SDSR e as
intervencdes estratégicas listadas tém quatro componentes:

= Monitoria

= Avaliagao

= Seleccédo de indicadores

= Recolha de dados

9.1 Monitoria

A monitoria implica a determinacao regular da eficiéncia na implementacao das

intervencdes estratégicas esbocadas em:

= Estrutura da politica para as nove areas de SDSR

* Processo de implementacgéo da politica

= A eficacia na implementacao é verificada analisando entradas, processos e
saidas em comparacdo com padrdes de servico, horarios e utilizacao de

recursos a diferentes niveis.

9.2 Avaliacao

Avaliacdo vai incluir a analise dos processos de implementacéo, resultados e
impacto em relacdo a situagcado de base, a finalidade da politica e aos objectivos
definidos para SDSR.

9.3 Seleccgéo de indicadores
A seleccao de indicadores para a M e A de SDSR pode ser categorizada em trés
grupos de exigéncia

= Nacional

= Continente Africano
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» Global
Estes indicadores séo categorizados em: de base, cobertura, processo de
implementacdo, M e A propriamente dita, resultados e impacto. A descricao e
definicdo dos indicadores seleccionados sdo apresentadas na matriz da pagina

seguinte.

9.4 Recolha de dados

A principal fonte de indicadores para a M e A inclui censos populacionais,
inquéritos demograficos de saude, relatorios médicos de rotina nas unidades
sanitérias, sistema de tratamento de dados de informacao de saude e
estudos/pesquisas clinicas e de saude publica. As potenciais fontes de dados

para cada indicador séo apresentadas na matriz da pagina seguinte.

Intervencgdes Estratégicas:

= Estabelecer indicadores de monitoria e desempenho dos servi¢os integrados
de CSDSR a todos os niveis

= Rever e desenvolver guibes apropriados para registo, recolha de dados,
relatério e disseminacdo do desempenho dos servigcos integrados de SDSR a
todos os niveis.

= Monitoria e avaliacdo da procura, utilizacdo dos CSDSR pelos beneficiarios, e
o respeito dos provedores e outros intervenientes em exercicio pelos direitos
humanos.

= Introduzir e aplicar uma abordagem de melhoria do desempenho e qualidade

para reforcar o fornecimento de servicos nas US de modo a permitir a

participacdo comunitaria e a supervisao formativa.
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MATRIZ DA PROPOSTA DE FONTE DE DADOS PARA INDICADORES SELECCIONADOS DE SDSR: MOCAMBIQUE

Indicadores . po Fonte de dados (Mocambique)
No. . L Aplicacéo
Descrlgao Deflmgao Mogambique CXR:::naennge Global Censo IDS .“F;Igld SIS Estudos
1 BASE
Qnde nao (36)
disponivel
2 COBERTURA
Percentagem de mulheres atendidas pelo
Cobertura de menos uma vez durante a gravidez e cujo
2.1 | Cuidados de Saude | motivo de consulta foi a gravidez, por pessoal \ \ \ \ \ \
Pré-natal de saude qualificado (excluindo as parteiras
tradicionais com ou sem formacao).
Prevaléncia de Percentagem de mulheres na idade
59 utilizacéo de reprodutiva que utilizar (ou cujos parceiros \ N N N
: contraceptivos utilizem) um método contraceptivo num
(qualquer método) | determinado momento.
Disponibilidade de Numero de unidades sanitarias com cuidados
2.3 | cuidados obstétricos | obstétricos essenciais basicos em v v v v v
essenciais basicos | funcionamento por 500 000 habitantes.
Disponibilidade de | Namero de unidades sanitarias com cuidados
2.4 | cuidados obstétricos | obstétricos essenciais completos por 500 000 v v v v v
essenciais completos | habitantes.
= Percentagem de casos admitidos nos
ercentagem de . . . L .
admissdes gineco- servicos de g|nAecolog|a e obstetrlma dewdp a J J J J J
25 obstétricas devido a gborto (e§pontane9 e |ndu2|dq mas, excluindo
aborto interrup¢do voluntéria de gravidez
programada)
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MATRIZ DA PROPOSTA DE FONTE DE DADOS PARA INDICADORES SELECCIONADOS DE SDSR: MOCAMBIQUE (cont)

N Indicadores Aplicacio Fontes de dados (Mocambique)
0 Descrigao Definicao Mogl?énb' CAoanaenr:)te Global | Censo | IDS I\;{eetlj SIS Estudos
3 PROCESSO DE
IMPLEMENTACAO
31 Direitos Sexuais e Percentagem de leis de suporte ao SDSR e \ \ na N
) Reprodutivos regulamentos decretados e refor¢cados
Envolvimento Multi Percentagem de sectores chave com
3.2 . componentes SDSR na sua politica e v v na v
sectorial
planos
Infra-estrutura de Percgntagem de unidadgs sanitéria_\s com
3.3 : uma infra-estrutura padréo de servigos \ na na \ \
servigcos SDSR o
SDSR por niveis
Percentagem de potenciais parceiros
3.4 Parcerias envolvidos nas actividades de CSDSR \ \ na \ \ \
programadas por nivel
Percentagem de unidades sanitarias do
Participacéo nivel | com actividades de CSDSR
35 Comunitéria planeadas em conjunto com as v v na v v v
comunidades
Financiamento de Percentagem de alocacao de fundos
36 CSDSR necessarios para CSDSR por niveis v v na v v
Percentagem de unidades de saude
3.7| Integracdo de CSSR oferecendo pacotes essenciais de servigos v v na v v v
de SDSR integrados por nivel
Percentagem de servicos de saude,
38 Desggvolylmento de instituicGes de ensino e investigacdo com N N na \ N \
pacidades pacotes de formacédo integrado de CSDSR
pré servico e em servico
Desenvolvimento de Percentagem de servicos de saude,
3.9 | capacidades — recursos | instituicdes de ensino e investigagao com \ \ na \ \ \
humanos pessoal de CSDSR recomendado
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MATRIZ DA PROPOSTA DE FONTE DE DADOS PARA INDICADORES SELECCIONADOS DE SDSR: MOCAMBIQUE (cont)

Indicadores Fontes de dados (Mogcambique)
No. Aplicacao Descricao
Descricao o i
¢ Deflnlgao Mocambique Conpnente Global Censo IDS Rel SIS Estudos
Africano Med
Pa(;trosezitseongggs Percentagem de nascimentos atendidos por
310 P I?saude pessoal de saude qualificado (excluindo \ \ MDM \/ \/
qualificado parteiras tradicionais com ou sem formagé&o)
311 Equipamento e | Percentagem de servicos por nivel com falta de \ \ na
) Material equipamento e material essencial
o Percentagem de servicos por nivel com
3.12 Supervisao relatorios de supervisdo padronizada v v na
313 Investigacdo e | Percentagem de estudos/pesquisas de SDSR \ \ na \
) Desenvolvimento | essenciais financiados e disseminados
Percentagem de actividades de advocacia
3.14 Advocacia planeada por niveis incluindo Dia da Juventude v \ na \ \
Africana
Percentagem de actividades IEC realizadas por
3.15 IEC e v v na v
Satisfacdo do Percentagem de unidades de saude tratando
3.16 Cliente das gueixas dos utentes e da comunidade v v na v v
4 FERRAMENTAS M e A
Guies em Percentagem de unidades sanitarias usando
4.1 CSDSR guides para CSDSR integrado e detalhado por v N, na \ \ \
niveis
. - Percentagem de unidades sanitarias por niveis
4.2 Registo Médico com registo e relatério médico padrédo v v na v v v
Percentagem de unidades sanitarias por niveis
recebendo, analisado, relatando e
4.3 SIS disseminando dados e informacfes sobre v v na v v v
CSDSR
Monitoria e Percentagem de relatorio e disseminagédo de
4.4 Avaliacéo actividades M e A planificadas v v na v v
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MATRIZ DA PROPOSTA DE FONTE DE DADOS PARA INDICADORES SELECCIONADOS DE SDSR: MOCAMBIQUE (cont)

Indicadores Aplicacio Fontes de dados (Mocambique)
No. -
Descrigao Definicao Mogambique szlcn;nnote Global | Censo | DHS '\RASS/ HMIS Estudos
5 Resultado
51 Prevaléncia de baixo | Percentagem de nados vivos com peso \ \ N N \
' peso ao nascer menor do que 2500gr.
Percentagem de mulheres em idade
Prevaléncia da reprodutiva (15 — 49 anos) despistadas com
52 ; niveis de hemoglobina menores que 110 g/l \ \ \ \ \ \
anemia na mulher L
para mulheres gravidas e menores que 120
g/l para mulheres ndo gravidas
Percentagem de homens (15 — 49 anos)
53 Incidéncia relatada | entrevistados num exame comunitario N \ \ \ N
"~ | da uretrite no homem | relatando pelo menos 1 episodio de uretrite
nos ultimos 12 meses
Prevaléncia da Percentagem de mulheres gravidas (15 —
54 serologia positiva de | 24 anos) frequentando as consultas pré- N \ \ \ N
' sifilis em mulheres | natais cujo sangue foi despistado para
gravidas sifilis, com serologia positiva.
Prevaléncia de HIV Percentagem de mulheres gravidas (1§ - MDM
24 anos) frequentando as consultas pré- (15-
55 em mulheres : . ; : ~ N \ \
grévidas nata|s~, cujo sangue foi despistado para HIV, 49
gue séo seropositivas. anos)
Percentagem de todos os respondentes
Conhecimento sobre | que correctamente identificaram as trés
56 HIV — praticas de melhores formas de prevenir a transmissao \ \ \ \ \
. prevencdo relatadas | sexual do HIV e que rejeitaram trés grandes
falsas concepcdes sobre a transmissao e
prevencdo do HIV
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MATRIZ DA PROPOSTA DE FONTE DE DADOS PARA INDICADORES SELECCIONADOS DE SDSR: MOCAMBIQUE

(cont)
Indicadores - p Fontes de dados (Mocambique)
No. o Aplicacao
Descrigao Definigéo Mocambique szlcn:nn;e Global Censo IDS Rel Med SIS Estudos
Percentagem de mulheres em idade
Prevaléncia da repr(_)dutiva~(15 —’4_9 anos) em risco de
57 infertilidade na grawdez (n&o gravidas, sNexuaI[nente N N N N
' mulher activas, sem contracepgdo e nao
amamentando) que relatem estar tentando
engravidar desde ha dois anos ou mais
Prevaléncia relatada .
de mulheres com Percentagem de mglhgres entrevistadas
5.8 Mutilacéo genital num exame comunitario, relatando que v v v v v v
feminina passaram por mutilagdo genital feminina.
6 IMPACTO
Razéo de Ndmero de mortes maternas por 100.000
5.2 Mortalidade Materna | nados vivos MDM v
53 Taxa de Mortalidade | Nimero de mortes perinatais por 1000 \
' Perinatal nascimentos totais
54 Taxa de Mortalidade | Nimero de mortes neonatais por 1000
' Neonatal nados vivos
NUmero total de criangas que uma mulher
. teria no fim do seu periodo reprodutivo,
55 Taxa dﬁ_(l):tzztlhdade caso ela tivesse ao longo da sua vida, as v v v v
taxas de fertilidade especifica actualmente
prevalentes, por grupos etarios
TOTAL 36 34 17
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NB: Nesta matriz:

a)

b)

d)

f)

9)
h)

Mulheres em idade reprodutiva refere-se a todas as mulheres entre os 15-
49 anos de idade, que estejam em risco de gravidez, i.e. mulheres
sexualmente activas que ndo sao inférteis, gravidas ou amenorreicas.
Métodos contraceptivos incluem a esterilizacdo masculina e feminina,
hormonas orais e injectaveis, aparelhos intra-uterinos, diafragmas,
espermicidas e preservativos, planeamento familiar natural e amenorreia
lactacional, onde citado como método.

Pessoal de saude qualificado refere-se a meédicos (especialistas e néo
especialistas), e pessoas com qualificacbes de parteira que conseguem
fazer partos normais e diagnosticar e referir complicagfes obstétricas. As
parteiras tradicionais formadas e ndo formadas nao estéo incluidas.
Cuidados obstétricos essenciais basicos devem incluir antibidticos
parenterais, oxitocicos e anticonvulsivantes, remoc¢ao manual da placenta,
remocdo de produtos de concepcéo retidos (aspiragdo manual) e parto
vaginal assistido (p ex. com ventosa).

Cuidados obstétricos essenciais completos devem incluir 0os servigos
obstétricos basicos mais cirurgia, anestesia e transfuséo de sangue.
Mortes que ocorrem durante a gravidez tardia (a partir das 28 semanas
completas de gestacédo), durante o parto e até sete dias completos de
vida.

“na” significa “ndo aplicavel”.

MDM Metas de Desenvolvimento do Milénio
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INTERVENCOES ESTRATEGICAS PRIORITARIAS

A implementacdo dos objectivos estratégicos tem como principais

constrangimentos informacdo e dados insuficientes a todos os niveis. Esta

situacao limita a avaliacdo baseada em evidéncia, e 0 uso racional dos escassos

recursos. A capacidade das infra-estruturas ndo é adequada para atender a

demanda das complicagcdes da gravidez e das altas taxas de infeccdes,

resultando em elevadas taxas de Morbi-mortalidade materna e neonatal.

Necessitamos:

= Realizar estudos em areas de SDSR para encontrar lacunas que precisam de
ser melhoradas ou solucionadas para o desenvolvimento sustentavel.

= Fazer revisdo de relatérios, trabalhos e documentos com vista a elaboracéo
de uma base de dados e informacao sobre a magnitude das areas de SSR a
todos os niveis.

= Realizar em coordenagdo com outros sectores, estudos para identificar
lacunas em areas de SSR, que precisam de ser melhoradas ou solucionadas
para desenvolvimento e consequente mobilizacdo de recursos.

= Desenvolver estratégias, normas e guides em trés areas prioritarias:
Maternidade Segura, Aborto e ITS/HIV/SIDA incluindo PTV.

= Realizar estudos de viabilidade econdmica e situacional das casas de espera
versus enfermarias pré-natais, com observacao rigorosa das normas de uma
enfermaria.

= Assegurar formagdo em cascata ascendente, realizada pela US de referéncia
para onde sdo enviados o0s casos clinicos, de modo a que os profissionais
aprendam com os proprios casos por eles referidos.

= Aumentar a todos o0s niveis a testagem anti-HIV para ambos, homens e
mulheres e seu seguimento.

= Realizar integracéo e expansdo de SSDSR para Adolescentes e Jovens em
Postos de Saude e a nivel comunitario.

= [Introduzir o registo, despiste e seguimento de cancros de SR.

= Realizar estudos de viabilidade sobre factores socio-culturais que impedem a

utilizagéo dos servigos de SDSR.
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