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Prefacio
O Governo de Mog¢ambique tem demonstrado, desde 1977, um forte compromisso em apoiar os

direitos dos cidaddos no acesso ao Planeamento Familiar como um elemento critico para o

desenvolvimento sustentdvel e como meio para melhorar a saude e o bem-estar das geracdes futuras.

O actual Plano Estratégico do Sector da Saude [PESS 2014 - 2019 (2024)], definiu como primeira
prioridade do sector a necessidade de “acelerar o progresso na reducdo da mortalidade materna e
neonatal, incluindo a reducdo da taxa global de fecundidadé A recém-langada Politica Nacional de
Saude (2021) evidencia o enorme desafio da mortalidade materna e visa promover a melhoria das
condi¢Bes e modo de vida das populagdes, refor¢ando a implementagdao de medidas que visem o
incremento da saude individual e colectiva e a redugdo das vulnerabilidades e riscos para a saude

decorrentes dos determinantes sociais da saude.

A salde materna é uma prioridade para o Governo de Mogambique, e o forte compromisso permitiu
alcangar tendéncias decrescentes nos indices de mortalidade materna, de 452 por 100 mil nascidos
vivos reportados no Censo de 2017 para uma estimativa de 381 por 100 mil nascidos vivos reportados

pelo COMSA de 2020.

N3o obstante, persistem desafios para o alcance de melhores resultados, sobretudo nos adolescentes
e jovens, onde a morte relacionada com a gravidez é mais comum entre a faixa etaria dos 15 aos 24
anos do que em qualquer outra faixa etaria de mulheres em idade reprodutiva, o que exige de nds

accBes concretas para reverter a situagao.

A presente Estratégia Nacional de Planeamento Familiar e Contracepg¢ao que cobre o periodo 2023-
2030, vem complementar os esforcos nacionais, entdo guiados pela Estratégia de Planeamento
Familiar e Contracep¢do 2010-2015 (2020) e pela Politica Nacional de Saude e Direitos Sexuais e
Reprodutivos (2011), alinhadas aos compromissos globais de FP2030 que visam aumentar a taxa de

prevaléncia de uso de contraceptivos modernos de 34.3% em 2019 para 43.4% em 2030.

A sua implementacdo bem-sucedida, vai requer esforcos concertados do Governo, Sector Privado,

Sociedade Civil e Parceiros de Desenvolvimento.

Maputo, 29 de Dezembro de 2023

Prefacio
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Sumario Executivo

A Estratégia Nacional de Planeamento Familiar e Contracepc¢do (ENPFC) relativa ao periodo de 2023 a
2030 define a orientacdo do pais para alcancar a seguinte visdao: “Todos os Mog¢ambicanos podem
exercer plenamente os seus direitos sexuais e reprodutivos, gerir as suas proprias escolhas de
fecundidade e ter acesso equitativo a servigos de planeamento familiar onde vivem e quando querem”.

A ENPFC que inclui o plano de implemetacado custeado, da continuidade a Estratégia de Planeamento
Familiar 2010-2015 (2020) [1] e a Estratégia de Comunicacdo para a Promocdo e Oferta do
Planeamento Familiar 2021-2024 [2], e segue as linhas orientadoras do Plano Estratégico do Sector da
Saude, PESS 2014-2019 (2024) [3], da Politica Nacional de Saude (2021), da Politica Nacional da Satude
e Direitos Sexuais e Reprodutivos (2011) [4], do Programa Quinquenal do Governo 2020-2024 [5], dos
compromissos FP2030 e dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentdvel.

A ENPFC 2023-2030 visa a melhoria da saude e bem-estar da populacdo mogcambicana, por meio do
fornecimento de servicos de Planeamento Familiar (PF)/contracepcdo de alta qualidade e baseados
nos direitos de cada individuo. Deste modo, o principal objectivo da ENPFC é aumentar a taxa de
prevaléncia de uso de contraceptivos modernos por adolescentes e mulheres sexualmente activas: i)
dos 15 aos 49 anos, de 34,3% em 2019 para 43,4% em 2030; ii) dos 15 aos 19 anos, de 13,6% (IDS
2022-23) até 25,6% em 2030; e iii) dos 20 aos 24 anos, de 23,8% (IDS 2022-23) até 33,8% em 2030.

O documento define o roteiro para a implementagdo do programa de PF ao nivel nacional,
assegurando que todas as componentes sdo adequadamente abordadas e or¢camentadas. Mais
especificamente, a ENPFC 2023-2030 ira: i) Garantir que todos os intervenientes seguem uma
estratégia nacional unificada para o PF; ii) Definir as principais estratégias, actividades e resultados
esperados; iii) Definir um orgamento nacional para o PF; iv) Mobilizar recursos para garantir a
colaboragdo do governo, dos parceiros de implementacdo e do sector privado para a programagao do
PF; v) Permitir a coordenacdo das intervengBes e monitorar o progresso das actividades
implementadas por varios intervenientes; e vi) Proporcionar um quadro para a participagao inclusiva
e alargada das partes interessadas dentro e fora do Ministério de Saude.

Com base numa anadlise documental, em encontros dos grupos técnicos e entrevistas com os principais
intervenientes, identificaram-se cinco prioridades estratégicas, apresentadas na forma de resultados:

AF1 - Ambiente Favoravel: Lideranga e compromisso para apoiar o programa nacional de PF
melhorado em todos os niveis do sistema de saude.

CD2 - Criagdao de Demanda: Demanda aumentada para adopg¢ao de comportamentos reprodutivos
saudaveis.

AD3 - Acesso e Disponibilidade de Servicos: Maior disponibilidade e melhor acesso a servigos de PF de
gualidade em todas as unidades sanitarias e pontos de provisdo de servigos.

SP4 - Seguranca de Produtos: Oferta de ampla gama de contraceptivos garantida e acessivel em todos
niveis de provisao de servicos de PF.

MAAS - Monitoria, Avaliagao, Aprendizagem e Pesquisa: Tomada de decisdes orientadas por dados e
evidéncias para a melhoria de eficiéncia programatica.

Prevé-se que o custo total de implementagdo do plano durante os sete anos seja de 10. 445. 603.

754,00 MZN (dez mil milhGes, quatrocentos e quarenta e cinco milhdes e seiscentos e trés mil e
setecentos e cinquenta e quatro Meticais), ou 165. 147. 885,00 USS (cento e sessenta e cinco milhdes
e cento e quarenta e sete mil e oitocentos e oitenta e cinco Ddélares Norte-Americanos), ao cdmbio de
27 de Junho de 2023 (1 USS = 63,25 MZN).
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1. Justificacao e Objectivos da ENPFC

A presente Estratégia Nacional de Planeamento Familiar e Contracepcao [ENPFC] visa providenciar ao
Governo e seus Parceiros, um roteiro para orientar toda a programacao de planeamento familiar (PF),
a todos os niveis e sectores, incluindo a sociedade civil e o sector privado. O plano detalha os
objectivos estratégicos, as actividades relacionadas e os respectivos os custos, fornecendo, assim,
informacao clara sobre os recursos que o pais deve angariar aos niveis interno e externo.

Estimativas do Banco Mundial, de 2016, [6] sugerem que a reducdo da taxa de fecundidade registada
em Mogambique, ainda que em apenas um filho até 2050, pode levar a um aumento de 31% no
Produto Interno Bruto (PIB) real per capita e uma reducdo da pobreza em 3,3%. Através da reducdo
da fecundidade, o pais pode desfrutar de uma oportunidade Unica para o desenvolvimento
econdémico, a medida que uma grande coorte da populacdo em idade produtiva entra no mercado de
trabalho com indices de dependéncia favordveis [6].

Para além de aumentar os niveis de dependéncia econdmica do cidadao e do pais, a alta taxa de
fecundidade esta associada a consequéncias desastrosas na gravidez. Taxas altas e crescentes de
gravidez na adolescéncia estdo correlacionadas com o aumento do risco de morte materna e outras
complicagdes duradouras, como fistulas obstétricas. A percentagem de desnutri¢do crénica resultante
de mas condigdes nutricionais durante a gravidez e a primeira infancia tem permanecido inalterada
nas Ultimas duas a trés décadas, afectando, em média, 43% das criangas menores de cinco anos, sendo
a sua incidéncia maior nas regides norte e centro do pais [7].

O objectivo da ENPFC é garantir o acesso de todas as mulheres adolescentes, jovens e adultas, assim
como casais e homens de qualquer idade, a informacdo relacionada com o PF e contracepcdo, a
servicos de PF e contracepc¢do de qualidade e a métodos contraceptivos modernos, expandindo esses
servigcos para a comunidade e garantindo a cada mulher, jovem e casal a escolha de (i) desenvolver
uma experiéncia sexual gratificante e segura; ii) preparar-se para uma maternidade e paternidade
saudavel; iii) prevenir gravidezes indesejadas; e iv) reduzir as taxas de morbilidade e mortalidade
materna, perinatal e infantil.

A ENPFC segue a estrutura e padrdes para o desenvolvimento dum plano de implementagao custeado.

Justificacdo e Objectivos da ENPFC
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2. Contexto Sociodemografico e de Saude

2.1 Perfil Demografico e Socioeconomico
Segundo o Censo de 2017, em 2023 o pais tem uma populagao estimada em 32.419.747 habitantes,

sendo 51,6% do sexo feminino. A estrutura etaria da populagdo é jovem (Figura 1), com uma idade
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Figura 1: Estrutura etdria e sexual da populagdo,
Mogambique 2017. Fonte: Censo 2017 (3).

mediana de 16,6 anos e cerca de metade (46,6%)
da populagdo com menos de 15 anos, 53% menos
de 18 e 66% menos de 25 [8]. Quase 25,8% da
populagdo sdo adolescentes de 10 a 19 anos, e
24,3% sdao mulheres em idade reprodutiva, de 15
a 49 anos; adultos de 15 a 64 anos representam
52,2% [8] da populagao.

A esperancga de vida a nascenga foi estimada em
53,7 anos em 2017 (mais 2,8 anos face aos dados
do censo de 2007), e a taxa de analfabetismo em
39% (uma melhoria em relagdo as cifras de 50,3%
do Censo de 2007), sendo 27,2% homens e 49,4%
mulheres. As taxas brutas de natalidade e
mortalidade sdo, respectivamente, de 37,9e 11,8
por mil habitantes [9].

O racio de mortalidade materna de 2019-2020 foi estimado em 381 por 100 mil nascidos vivos
(COMSA, 2020) [10], uma redugdo em relagdo aos 452 por 100 mil nados vivos reportados no Censo
de 2017 [9].

A prevaléncia média nacional de desnutri¢cdo crénica em menores de 5 anos reduziu de 42,6% (IDS,
2011) [11] para 38,0% (IOF, 2019) [12]. Segundo a WHO e o UNICEF (2019) [13] estes niveis sdo
classificados como “muito altos” em termos da sua importancia na saude publica.

A Taxa Global de Fecundidade (TGF) de Mogambique permaneceu relativamente constante na maior

=—=—Rural

« Urbano -=-Mogambique

parte dos ultimos 20 anos (acima de
5,0), embora os inquéritos mais
recentes, como o Censo de 2017 [9], e
IDS 2022-23 [15] evidenciem que a
tendéncia estd a declinar ligeiramente
(Figura 2). As elevadas taxas de
fecundidade contribuiram para o
rapido crescimento populacional -
acima do dobro entre os censos de

Figura 2: Tendéncia da TGF em Mogcambique e por zonas 1997 a

2022-23.

1980 [12,1 milhGes] e de 2017 [27,9
milhdes] [9].

A taxa de crescimento anual entre 2007 e 2017 foi de 2,8% [9]. No entanto, esta taxa flutuou ao longo

do tempo: conforme se pode observar na Figura 3, o crescimento da populagdo diminuiu entre 1977

e 1992, durante o conflito armado, e comecgou a acelerar no final do periodo do conflito, crescendo

2,5% ao ano, de acordo com o Censo de 2007 [9].

Contexto Sociodemografico e de Saude
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O aumento da populagdo cria tensdes adicionais acerca do uso dos recursos publicos, incluindo os
gastos com a saude, educacdo,
seguranga alimentar e meio-
ambiente. Uma analise de 2015 [16]
concluiu que se a fecundidade

permanecer elevada, a razdo de 5,9

filhos por mulher, a populagdo
Figura 3: Tendéncias da Taxa de Crescimento Populacional Anual

aumentara de 20,6 milhdes em 2007
entre 1980 e 2017 [9].

para 67,4 milhGes até 2040, mais do
que o triplo em apenas 33 anos. Se a fecundidade diminuir para trés filhos por mulher, a populagado
aumentara para 52,3 milhdes de pessoas até 2040. Embora isto represente um crescimento de 22%,
a diferenga de cerca de 15 milhdes entre os cendrios de fecundidade elevada para o cendrio de
fecundidade mais baixa é importante e rentabilizara os recursos existentes, que tém sido insuficientes.

Em termos de indice de Desenvolvimento Humano [17], o pais encontra-se actualmente (ano de
referéncia: 2021) na posicdo 185 entre 191 paises avaliados pelo Programa das Na¢des Unidas para o
Desenvolvimento (UNDP).

A Tabela 1 apresenta os principais indicadores demograficos e socioeconémicos.

Tabela 1: Principais indicadores demogrdficos e socioeconémicos de Mogcambique

. Nivel
Indicador Ano Fonte
actual

Populagdo (milhoes) 32,4 2023 Censo [18]

O/ .
Proporgdo e nimero de mulheres (%; N-milhdes) 21'1%/)7' 2023 Censo [18]
= ‘2 H H o/. N. o/.
Pr.op?rgao e numero de mulheres em idade reprodutiva (%; N 24,3%; 2023 Censo [18]
milhGes) N-7,9
= ‘2 : A o/ N- o/.
Pr.op?rgao e numero de pessoas em idade reprodutiva (%; N 46,2%; 2023 Censo [18]
milhGes) N-14,9
= > L 25,8%;
Proporgdo e nimero de Adolescentes 10-19 anos (%; N-milhdes) N-8 4 2023 Censo [18]
= > o 9,2%;
Proporgdo e nimero de Jovens 20-24 anos (%; N-milhes) N-2 9 2023 Censo [18]

Taxa de crescimento anual da populagao (%) 2,8 2017 Censo [9]
Taxa de analfabetismo (%) 39,0% 2017 Censo [9]

Taxa de analfabetismo em mulheres (%) 49,4% 2017 Censo [9]
Taxa de Fecundidade Global 5.2 2017 Censo [9]
Pr?po.rgéo de raparigas 15-19 anos de idade com gravidez pela 46,4% 2015 IMASIDA [14]
primeira vez (%)
Proporgdo de raparigas 15-19 anos de idade que deram parto 8.1% 2015 IMASIDA [14]
Proporgdo de raparigas 15-19 anos casadas ou em unido (%) 37% 2015 IMASIDA [14]
Idade mediana da 12 relagao sexual (anos) 16.8 2015 IMASIDA [14]
Esperanca de vida a nascenga (anos) 53,7 2017 Censo [9]
Taxa de desnutri¢do cronica em menores de 5 anos 38% 2019/20 10F[12]
Racio de Mortalidade Materna (por 100.000 nados vivos) 381 2019/20 COMSA [10]
indice de Desenvolvimento Humano (posigdo) 18,5 em 191 2021 HDR UNDP
paises [19]
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2.2 Situacao actual de planeamento familiar/contracepcao
De acordo com estimativas recentes, a taxa de prevaléncia de uso de contraceptivos modernos (TPCm)

estd a aumentar e com tendéncia positiva em Mogcambique (Figura 4). Os dados de Track20, no ambito

dainiciativa FP2020, informados pela respectiva ferramenta de estimativa (Family Planning Estimation

Tool - FPET), usando todos os inquéritos domiciliares disponiveis, revelam que as usuarias de PF quase

duplicaram desde 2012 e que o uso de contraceptivos modernos entre todas as mulheres sexualmente
activas aumentou de 15,9%, em 2012, para 31,0%, em 2022 [20] (Figura 4). Esse é o resultado da
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Figura 4: Tendéncia da taxa de prevaléncia de uso de contraceptivos
modernos (TPCm). Fonte: Track20 [20]

implementacgdo bem
concertada da Estratégia de
PF e Contracepcao 2010-
2015 (2020) [1], que teve
como foco promover uma
abordagem baseada em
direitos na programacdo de
PF para melhorar prestagdo
de servicos de PF/SDSR nas
unidades sanitdrias, assim
como para atingir
comunidades remotas e
rurais por meio de
trabalhadores comunitarios
de saude, implantagdo de

servicos de PF nas escolas; incrementacdo de brigadas moveis de SMI/PF/SDSR e fornecimento de

recursos de PF por meio de plataformas digitais de salide e meios de comunicagao social.

O IMASIDA 2015 [14] mostra ainda que, além do estado conjugal, outros factores influenciam o uso

de contraceptivos, tais como a localizagdo geografica, a idade, a situagao econdmica e a educacdo:

e Educagdo: 39% das mulheres com educagao secundaria ou mais utilizam um método moderno,

comparado com apenas 18% daquelas sem qualquer nivel de educacgao.

e Localizagdo: As mulheres de zonas urbanas (36,6%) sdo mais propensas a utilizar contraceptivos

do que as suas contrapartes rurais (23,1%). Além disso, as diferengas regionais continuam a

impactar, sendo que as mulheres das provincias do norte usam menos contraceptivos do que as

das provincias do centro e sul.

e Contexto Econdmico: As mulheres dos percentis mais elevados em termos de riqueza (43%) tém

mais do que o dobro de probabilidade de usar contraceptivos modernos do que aquelas com

menos condic¢des financeiras (17%).

e Idade: As mulheres mais jovens (por exemplo, adolescentes entre os 15-19 anos: 15,7%) tém duas

vezes menos probabilidade de usar contraceptivos modernos do que jovens mais velhas (por

exemplo, entre os 20-24 anos: 31,7%).

Contexto Sociodemografico e de Saude



Os factores que determinam as intencdes de fecundidade e o uso de contraceptivos variam entre as
areas urbanas e as rurais. Nas zonas

30% urbanas, questdes como o custo de
24_6%24.9%25.0%25.0%24_5%24_2% % . X - L.

2 2%  e—e—e—s R A%23.1%22 6%22.% vida, restricdes  econdmicas, o
B ooy | 0—0—0——p I T 1 envolvimento das mulheres em
2] “ %. % % o ® T g .. , . .. .
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associado as familias numerosas e o
Figura 5: Tendéncia das necessidades ndo satisfeitas em PF (NNS).

valor econdmico das criancas para
Fonte: Track20 [20] ¢ P

ajudar os seus pais como trabalhadoras
rurais [21].
A necessidade de PF ndo satisfeita (NNS), ou seja, a proporg¢do de mulheres que (i) ndo estdo gravidas
nem tém amenorreia pds-parto, sdo consideradas fecundas e desejam adiar o parto seguinte por dois

5 ) anos ou mais, ou ndo ter mais filhos, mas nado se

'é‘bo ‘ encontram a utilizar um método contraceptivo, ou

De"g;do' (ii) tém uma gravidez ndo planeada ou indesejada,

ol ou (iii) ttm amenorreia pds-parto e o Ultimo parto

. Nampula ¥ ocorrido nos ultimos dois anos ndo foi planeado

\
"Ny w

PR ou desejado, tem mostrado uma reducdo

paulatina nos ultimos 10 anos (Figura 5). O
Track20 [20] revela uma reduc¢do de 20,9%, em
2012, para 18,9%, em 2022 entre todas as
mulheres sexualmente activas. Entre as mulheres
casadas ou em unido de facto a reducdo varia de
24,6%, em 2012, para 22,4%, em 2022 - uma
reducdo de entre 2 a 2,2% em 10 anos (Figura 5).

A NNS entre as mulheres actualmente casadas
(ano de referéncia: 2015) variou consoante a
provincia: Maputo Cidade (17%) apresenta a
percentagem mais baixa de necessidade de PF ndo

Figura 6: Percentagem de mulheres de 15-49 anos satisfeita e Zambézia (30%) e Niassa (29%) as mais

actualmente casadas ou em uniéio com necessidade de  altas (Figura 6).

PF ndo satisfeita em 2015. Fonte: SISMA [14] o ) o .
Verifica-se, igualmente, uma tendéncia favoravel

e positiva na demanda total (DT) de PF. Em 2022 esta foi estimada em 49,9% entre todas mulheres e
em 56,7% entre mulheres casadas ou em unido de facto, o que significa que os esforgos colectivos
nacionais estdo a elevar a consciencializacdo para a procura de servigos de PF/contracep¢do/SDSR
entre novas utentes e continuadoras (Figura 7).
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Figura 7: Tendéncia da Demanda Total por Contracepgdo (DT)
Fonte: Track20 [20]
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Figura 8: Tendéncia da Demanda Satisfeita para Contracepgéo (DS)
Fonte: Track20 [20]

A proporcdo de mulheres em
idade reprodutiva (15-49 anos),
sexualmente  activas, que
tiveram sua necessidade de PF
satisfeita com métodos
modernos (DS) também revelou
uma tendéncia crescente. Entre
todas mulheres, aumentou de
37,4%, em 2012, para 60,5%,
em 2022, e entre mulheres
casadas ou em unido,
aumentou de 43,2% para 62,1%
no mesmo periodo (Figura 8)
[20].

Apesar de se verificarem
melhorias significativas na
adopgao de métodos
contraceptivos modernos, a
distribuicdo de combinagao de
métodos (Método Mix) em
Mogambique continua a ser
altamente influenciada por
métodos de curta duragdo,
notavelmente injectaveis e
pilulas orais (Figura 9). E
interessante notar que apesar
de em 2015 os implantes

constarem na quarta posicao, a variacdo até 2022 indica que esta opgao de longa duragdo reversivel

esta rapidamente a ganhar preferéncia entre um nimero significativo de mulheres usuarias (Figura

9). Este facto devera merecer ateng¢do na projec¢do das metas da ENPFC.
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IMASIDA 2015 Estimativa Track20* para 2022 (Dados SISMA+Inguéritos)
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Figura 9: Evolugdo na distribuicdo de combinag¢io de métodos (Método Misto) em Mogcambique de 2015
(IMASIDA) para 2022 (*estimativas da Track20 [20] baseadas em combinagéo de dados do SISMA e dos ultimos
inquéritos).

2.3 Saiide Sexual e Reprodutiva e Contracepgcio dos Adolescentes

Conforme apresentado na Sec¢do 2.1 (Perfil Demografico e Socioecondmico de Mogambique), um
pouco mais que um quarto da populagdo mogambicana é composta por adolescentes dos 10 aos 19
anos. Tal como referido no relatério sobre a situa¢do socioecondmica da juventude em Mogcambique
em 2017 [22], uma vez que a estrutura populacional é maioritariamente adolescente e jovem, em
cada ano ha um elevado contingente de adolescentes que atingem a idade reprodutiva. “Esta
tendéncia coloca desafios ao Estado para prover os servigos necessdrios para um inicio da vida sexual
e reprodutiva, informado, consentido, livre de abuso e violéncia, sauddvel, responsdvel e sustentdvel”
[22, p. 82]. Uma das primeiras implicagdes é o aumento da fecundidade na adolescéncia. Os dados de
1997 a 2017 mostram que nem a idade média a entrada da unido marital nem ao nascimento do
primeiro filho tém experimentado alteragGes substanciais. Em 1997, a idade média a entrada na unido
marital era de 18,4, tendo passado para 18,8 em 2007 e para 18,6 em 2017. A idade média ao
nascimento do primeiro filho passou de 19,2 em 1997 para 19,3 em 2017, depois de ter permanecido
nos 19,2 anos em 2007 [22].

As taxas de gravidez e maternidade na adolescéncia apresentaram uma tendéncia crescente e
preocupante entre o periodo de 1997 a 2015 [23, 24, 11, 14]. A propor¢ao de mulheres de 15 a 19
anos que tiveram um filho ou engravidaram pela primeira vez nos ultimos quatro inquéritos aumentou
de 40%, em 1997, para 46% em 2015 [23, 24, 11, 14]. Esta proporg¢ao foi maior nas provincias do norte
do pais - Cabo Delgado (65%), Niassa (61%) e Nampula (60%) - e menor nas provincias do sul - provincia
de Maputo (26%) e Cidade de Maputo (18%). Seis em cada 10 adolescentes sem qualquer nivel de
escolaridade (64%) ja engravidaram, contra trés em cada 10 com ensino médio ou superior (31%). No
geral, 38% das mulheres adolescentes tiveram um filho nascido vivo e 8% estavam grdvidas pela
primeira vez no momento do inquérito [14]. De acordo com o censo de 2017 [9], 1,27% das
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adolescentes entre os 10 e os 14 anos (correspondendo a 21.793 raparigas) ja eram maes, e cerca de
46% destas (correspondendo a 10.061 raparigas) ja tinham tido dois filhos. Quase uma em cada trés
adolescentes entre os 15 e 0s 19 anos eram ja maes (28,83%) e 28,15% destas ja tinham dois filhos,
pelo menos. A Tabela 2 da-nos o panorama sobre o numero de filhos por made adolescente,
desagregado por grupo etdrio.

Tabela 2: Numero de adolescentes gravidas e numero de filhos por idade. Fonte: Censo de 2017 [9]

Grupo etario #de Numero de filho por rapariga Numero % mades
adolescentes 0 1 de mdes

10-14 1.710.688 1.688.880 11.732 10.061 O 0 0 21.793 1,27%

15-19 1.513.483 1.076.502 313.954 89.118 24.723 5.706  3.480 436.981 @ 28,89%

Catorze por cento das adolescentes engravidaram antes dos 15 anos e 57% engravidaram antes dos
18 anos [14]. Conforme sublinhado na estratégia nacional do Governo para a saude escolar e
adolescente e jovem [25], se o numero de nascimentos entre adolescentes se mantiver elevado nos
proximos anos, poderd contribuir para a manuten¢do do elevado crescimento populacional e a
consequente pressao sobre o or¢camento familiar e do Estado nas dreas sociais, nomeadamente
servigos de saude e educagao.

Esse padrao de alta fecundidade entre adolescentes esta associado a alta morbi-mortalidade materna,
bem como ao alto indice de desnutricdo crénica em criangas menores de dois anos e consequente
diminuicdo da capacidade de aprendizagem dessa popula¢do. De acordo com o Censo de 2017 [9], a
morte relacionada com a gravidez é mais comum em Adolescentes e Jovens (AJ) entre os 15-24 anos
de idade do que em qualquer outra faixa etdria de mulheres em idade reprodutiva. Além disso,
ocorrem mais 6bitos no periodo pds-parto. O alto indice de ébitos maternos entre adolescentes
também é demonstrado numa auditoria de 6bitos maternos realizada em 2018: dos 865 débitos
maternos registados nas unidades sanitarias, 21% foram de meninas menores de 19 anos - 158 delas
tinham entre 15 e 19 anos, e 24 eram menores de 15 anos [10]. O relatdrio sobre a situacdo das
criangas em Mogambique publicado pelo UNICEF em 2021 afirma ainda que “sdo necessarias mais
pesquisas para entender as altas taxas de mortalidade materna entre adolescentes em comparagdo
com mulheres adultas e determinar factores causais, por exemplo, se mais adolescentes se
apresentam as unidades sanitdrias em comparagdo com mulheres mais velhas, ou se elas se
apresentaram tarde demais para serem referidas ou receberem intervenc¢des apropriadas” [26].

Além disso, os adolescentes em Mocambique enfrentam varios desafios para viverem uma vida
saudavel e atingirem o seu potencial maximo. Eles enfrentam acesso limitado a educacdo, carecem
de informacgGes correctas e tém pouco acesso a servicos e cuidados preferenciais de SSR. Estes
aspectos, aliados a persisténcia de profundas iniquidades de género na sociedade por meio de normas
socioculturais, aumentam a vulnerabilidade das adolescentes a gravidez precoce e nao planeada,
abortos inseguros, violéncia sexual e de género, e também ITSs, incluindo HIV. A prevaléncia de HIV
entre adolescentes mostra a “feminizacdo” da epidemia, com destaque para a faixa etdria de 15 a 19
anos, na qual a prevaléncia de HIV é cerca de quatro vezes maior em meninas do que em meninos
[27].

Contexto Sociodemografico e de Saude



Os dados mais recentes sobre a contracepcdo na adolescéncia constam do IMASIDA (2015) [14]. O uso
de métodos modernos de contracepc¢do entre adolescentes é baixo, apenas 15,7%, porém, as
adolescentes solteiras (44,3%) usam trés vezes mais um método contraceptivo do que as adolescentes
casadas (14.15%). Tal como com outras mulheres em idade reprodutiva, os métodos de curta duracéo,
incluindo preservativos, injectaveis e pilulas, sdo os métodos mais frequentemente utilizados por
adolescentes entre os 15-19 anos: 1,2%, 6,1% e 4,5% respectivamente, entre adolescentes casadas e
25%, 7,7% e 6,9%, respectivamente, entre adolescentes solteiras e sexualmente activas. As
adolescentes (15-19 anos) e jovens adultas (20-24 anos) apresentam o maior grau de necessidades
nao satisfeitas de PF (32,3% e 32,8%, respectivamente), comparando com todas as outras faixas
etarias de mulheres (28,9%) [14].

Contexto Sociodemografico e de Saude



3. Analise dos factores facilitadores e inibidores de
Planeamento Familiar/Contracepcao

3.1 Ambiente Favoravel

Um ambiente favoravel ao PF é determinado por certos factores, nomeadamente: i) existéncia de
legislagdo e politicas favoraveis; ii) compromisso especial com os AJ; iii) lideranca forte em todos os
niveis do Servico Nacional de Saude (SNS), boa colaboragdo multissectorial e boa harmonizagdo com
iniciativas de parceiros de implementacédo; e iv) fundos suficientes, garantidos a longo prazo.

3.1.1 Legislagdo e Politicas sobre SDSR com destaque para os adolescentes e jovens

Em geral, Mogambique possui um quadro juridico e politico muito abrangente e é signatario da
maioria das convencdes internacionais na area de PF. AJ sdo uma prioridade para o Governo, que
desenvolveu varias politicas e programas especiais para esta faixa etaria. O Anexo 1 apresenta uma
descricao detalhada das leis e politicas internas com especial incidéncia nos AJ, assim como os
compromissos internacionais assumidos.

3.1.2 Governagdo e Lideran¢a

O Ministério da Saude (MISAU) possui uma estrutura clara em termos de tarefas de gestdo e liderancga
programatica nos varios niveis da administracdo. A Direccdo Nacional de Saude Publica (DNSP) gere,
implementa e monitoriza os programas de saude publica oferecidos através de unidades sanitérias e
servigos comunitarios. O nucleo de governacgdo e lideranga centra-se no Departamento de Saude
Familiar (anteriormente conhecido como Satide da Mulher e da Crianga) que gere a salide materna,
neonatal e infantil, incluindo o Programa de PF e o Departamento de Promog¢do da Salde, que gere
um conjunto de intervenc¢des de comunicagao para mudanga social e comportamental, com énfase
no Programa de Satde de AJ Escolares - gestdo de salde de estudantes, Al dos quatro aos 24 anos.

Ao nivel provincial, o PF faz parte da divisdo de Saude Materno-Infantil (SMI) e um ponto focal é
responsavel pela gestdo do programa. Ao nivel distrital, hd outro ponto focal que coordena as
actividades de PF dentro dos Servicos Distritais para a Saude, Mulheres e Ac¢do Social (SDSMAS).

O programa de PF articula-se (1) com outros programas do MISAU, por exemplo, o de HIV, o dos
Agentes Polivalentes de Saude (APS) ou da Saude Escolar e Adolescente (SEA), (2) outras Direcgdes,
entre estas a Direccdo Nacional de Farmdcias (DNF), a Direccdao Nacional de Assisténcia Médica
(DNAM) e a Direccdo Nacional de Recursos Humanos (DRH), bem como com instituicdes subordinadas,
como a Central de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM) e representantes das Direc¢des
Provinciais de Saude e do Servigo Provincial de Satide (DPS/SPS) e do SDSMAS.

A coordenagdo do sector da salde entre os parceiros e o MISAU, incluindo o PF, é regulada pela
Abordagem Sectorial Ampla (SWAp). Adoptada em 2000, a SWAp destina-se a melhorar o
desempenho do sector da saude, fortalecer a liderangca do Governo, colocar maior énfase no
desenvolvimento de politicas e estratégias e reduzir os custos de transacdo da assisténcia externa. No
ambito do SWAp, em 2004 foram constituidos grupos técnicos de trabalho (GTTs), incluindo o Grupo
Técnico Conjunto de saude reprodutiva, PF e salde materna, neonatal e infantil e nutricdo (SMNSSR-
PF-N), devidamente liderados pelo MISAU e co-liderados por um dos doadores ou parceiros de
implementacdo, anualmente. Dentro deste grupo, foram criados varios subgrupos técnicos, como o
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Subgrupo Técnico Conjunto de PF, GTT Saude Escolar e Al e a Task-Force para a seguranca de produtos
de SSR-SMIN, supervisionando as necessidades logisticas [30].

Entre esses GTT, o mais activo é do Programa de PF, que se reline mensalmente e se tornou atraente
para varios parceiros relevantes. Representantes do Programa Nacional de Salude Escolar, Adolescente
e Jovem (PNSEAJ) participam regularmente do GTT do Programa de PF para garantir a articulacdo de
accBes entre ambos.

Como principais desafios relacionados com a governacao e liderancga identificaram-se:

e A orientacdo técnica e a lideranca do PF ao nivel central e, sucessivamente, para os niveis
provincial, distrital e até a US, sdo percebidas como sendo limitadas pela exiguidade de pessoal
técnico qualificado.

e As componentes de cada um dos programas sao frequentemente implementadas de uma
maneira vertical sem, de facto, cruzarem outras areas, apesar da estratégia do MISAU de
integracdo de programas. Por exemplo, a disponibilizagdo de informacdo e aconselhamento
relacionado com o PF nos servigos de aconselhamento e testagem para o HIV pode e deve ser
potenciada.

e Apesar de os GTT estarem bem estabelecidos a nivel nacional, provincial e distrital, a
funcionalidade esperada é sub-6ptima, as tarefas ndao sdo muito claras e ha pouca
responsabilizagdo.

e (Os mecanismos de coordenagao com os parceiros de implementacdo estabelecidos carecem
de melhorias para evitar sobreposi¢cdes geograficas e permitir uma implementagdo alinhada e
harmonizada com um comando Unico central.

e Alguns projectos ndo seguem as politicas e directrizes de PF do MISAU, desaconselhando ou
favorecendo o uso de certos métodos contraceptivos, ou contrariando as recomendacgdes
claras do MISAU/MINEDH para a oferta de contraceptivos nas escolas.

3.1.3 Finangas

Em Mocambique, como em praticamente todos os paises de baixa renda, o Programa de PF é
financiado por uma variedade de fontes, incluindo o Governo de Mogambique (GdM), parceiros
internacionais e usuarios. Estes fundos cobrem produtos, prestacdo de servigos, instalagdes e
equipamentos, bem como fungbes de suporte, como gestdo, formacdo, monitoria, planificacdo,
investigacdo e criacdo da demanda.

As principais fontes de financiamento do sector da saide em Moc¢ambique incluem o Or¢camento do
Estado (OE), atribuido pelo Ministério da Economia e Finangas (MEF) tendo em conta as contribuicGes
directas dos parceiros ao OE, os fundos do PROSAUDE, e os fundos dos programas verticais. O peso
relativo dos fundos externos sofreu uma redugdo ao longo do tempo - cerca de 42% em 2022 em
comparagdao com 0s 49.7% verificados em 2021 -, sugerindo uma menor fragilidade do sector da saude
e a reducdo da dependéncia das despesas de salde em relacdo a recursos externos [31]. Entre 2015
e 2022, o sector absorveu, em média, cerca de 30.1 mil milhGes de Meticais, o que representa 10% da
despesa total, equivalente a 4% do PIB. Os dados apontam que Mogambique esta longe de atingir os
minimos previstos na Declara¢do de Abuja - um compromisso que pressupde que cada Estado africano
invista 15% do seu orgamento nacional em despesas no sector da saude [31].
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O PF esta definido como uma alta prioridade, mas os fundos orcamentais para este estdo integrados

na area de Saude Materna e Infantil (SMI), portanto, ndo possui uma linha orgamental prépria.

Consequentemente, as areas de PF e SMI competem pelos mesmos recursos financeiros do MISAU.

Os recursos externos incluem a ajuda externa, doac¢bes e crédito externo. Sao divididos em trés
categorias:

1.

Contribuicdes PROSAUDE. Este fundo foi concebido em 2003 como um recurso comum
destinado a reunir os fundos dos doadores, anteriormente dispersos, de modo a permitir ao
GdM financiar as actividades do plano nacional do sector da saude. A partir de 2022, no
entanto, o PROSAUDE é praticamente inexistente, devido a decisdo dos doadores de congelar
0 apoio ao OE apds a descoberta de dividas ndo declaradas.

Fundos Bilaterais de Projectos. Actualmente, a maioria dos fundos sao canalizados por meio
de projectos e programas de ONGs nacionais ou internacionais, agéncias da ONU ou de fundos
verticais, como o GAVI ou o Fundo Global.

Tradicionalmente, a USAID e o UNFPA tém sido os principais parceiros na aquisicdo de
contraceptivos. Enquanto a USAID fornece contribui¢des directas por meio do projecto
PSM/CCP, o DFID e a Holanda canalizam as suas contribuices através do UNFPA, que relne
recursos de diferentes doadores e financia parte do orcamento total de produtos de
contracepgao com proéprios fundos. Embora ainda longe do compromisso do FP2020 de
alcangar 15% de cobertura, o financiamento do GdM também aumentou, passando de 1,7%
em 2018 para 3,2% em 2019.

Como principais desafios relacionados com as finangas, identificou-se:

Uma crescente parte do orcamento do governo é dedicada ao sector da saude, continuando,
no entanto, substancialmente abaixo dos 15% a que o GdAM se comprometeu no acordo de
Adis Abeba.

Ndo existe uma rubrica orcamental especifica para PF, estando este integrado no
financiamento da area de SMI.

Alta dependéncia de financiamento de doadores.
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3.2 Criaciao de Demanda

Umas das maiores barreiras ao aumento da demanda por servigos de PF diz respeito as barreiras de
natureza individual e social. Os AJ encontram barreiras especificas a este nivel, conforme descrito a
seguir.

3.2.1 Barreiras individuais

De acordo com o IDS de 2011, o conhecimento sobre métodos de PF é quase universal entre mulheres
(95,5%) e homens (99,9%) dos 15 aos 49 anos de idade, assim como entre raparigas (93.6%) e rapazes
(100%) adolescentes dos 15 aos 19 anos de idade [11]. Embora as constata¢des do IDS 2011 apontem
para niveis éptimos de conhecimento sobre os métodos contraceptivos modernos, inquéritos de base
populacional validados pelo INE e realizados em Nampula, Sofala e Zambézia em 2021 e 2022,
apontam para cifras mais reduzidas: Sofala (Todas mulheres: 91,3%; raparigas 15-19: 85,7%), Nampula
(Todas mulheres: 77,6%; raparigas 15-19: 65,1%) e Zambézia (Todas mulheres: 73,2%; raparigas 15-
19: 60%) [32]. Portanto, as raparigas adolescentes continuam a apresentar lacunas de conhecimento,
abrangente e preciso, sobre o sistema reprodutor feminino, periodo de fecundidade, risco de gravidez
e prevencdo de gravidez indesejada. O conhecimento sobre o uso correcto e efeitos colaterais dos
métodos contraceptivos e retorno a fecundidade, principalmente no periodo pds-parto também é
ainda limitado entre as usudrias de PF. Finalmente, existem barreiras continuas para que as mulheres
exergam o arbitrio para agir de acordo com as suas proprias inten¢des reprodutivas, comegando nos
niveis individual e relacional. Normas sociais e de género desiguais continuam a ser impulsionadores
significativos dos comportamentos reprodutivos de mulheres, raparigas e seus parceiros. Os niveis de
educacgdo escolar influenciam o uso de métodos contraceptivos, e as raparigas de zonas rurais tém
mais constrangimentos no acesso a conhecimento e tomada de decisGes sobre contraceptivos [33].

Em muitas comunidades, o uso de contraceptivos por mulheres solteiras e/ou adolescentes sem filhos
nao é bem aceite, pois considera-se que as raparigas jovens, sexualmente activas, sdo promiscuas e
estdo eventualmente envolvidas em trabalho sexual. Consequentemente, muitas das mulheres jovens
sentem receio que a familia ou vizinhos as vejam numa US, revelando preocupag¢do com a
possibilidade de que lhes fagam perguntas desconfortaveis [34].

3.2.2 Papéis de género e barreiras culturais

Muitas mulheres mogambicanas tém pouco ou nenhum controlo sobre a sua prépria vida reprodutiva.
No entanto, elas sdo geralmente responsaveis pela obtencdo e uso de contraceptivos. As diferencgas
de poder relativamente a tomada de decisGes e as preferéncias entre homens e mulheres
relativamente ao tipo de contraceptivo influenciam a capacidade das mulheres sobre o PF, incluindo
sobre a sua saude sexual e reprodutiva [33].
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O baixo poder de negociacao das mulheres numa unido, pode ser ilustrado pelo facto de que o uso de
contraceptivos entre mulheres jovens sexualmente activas, que ndo estdo em unido, é
consideravelmente mais alto do que aquelas que vivem actualmente em unido com um parceiro
masculino (Figura 10).

Por outro lado, ndo sdo sé os homens que desejam provar a masculinidade através do nimero de
filhos que geram. Ambos, homens e mulheres, tém de provar a sua fecundidade para serem
considerados “verdadeiros homens ou mulheres” e quanto mais filhos tiverem, mais estarao alinhados
com o ideal de género. Como resultado, muitas mulheres desejam engravidar, porque assim podem
provar a si mesmas e a toda a comunidade, que elas sdo capazes de reproduzir [35].

3.2.3  Envolvimento masculino nos servigos de saude

Os homens mogambicanos envolvem-se pouco nos servigos de saude reprodutiva, quer como utentes,
qguer como parceiros. As barreiras individuais masculinas a participa¢do incluem: i) a crenga de que a
masculinidade é afirmada pelo nimero de filhos produzidos; ii) receio dos rumores sociais, de que
sejam considerados “matrecos” ou dominados pelas esposas, enfeiticados ou drogados se
acompanharem as suas mulheres aos servicos de PF; e iii) o medo de serem estigmatizados, pela
crenga de que as mulheres apenas envolvem os seus parceiros nos servigos de salde quando tém TB
ou HIV [28, 33]. Muitas mulheres relataram o desejo de ter os seus parceiros homens a participar no
aconselhamento de PF, de modo a reduzirem o risco de serem agredidas por usarem métodos de
contracepgao para limitar o nimero de nascimentos [28].

Principais barreiras ao incentivo a procura:

e lacunas de conhecimento permitem a propagacdo de mitos e concepcdes imprecisas que estdo
profundamente enraizadas em normas sociais.

e Qusode contraceptivos pelos adolescentes é moldado tanto pelo medo e estigma proveniente
de normas sociais e culturais como pelas barreiras impostas pelos preconceitos dos
profissionais de saude.

e (s papéis de género limitam o poder da mulher na tomada de decisdes e, frequentemente,
colocam a capacidade de procriar no centro de ambos os papéis de género.

e Fraco nivel de envolvimento masculino.
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3.3 Acesso e Disponibilidade de Servigcos

Os mogambicanos tém acesso a servicos de PF e contracepcao através duma variedade de pontos de
provisdo que fazem parte do Sistema de Salde, que compreende o sector publico e o sector privado
com fins lucrativos e sem fins lucrativos.

3.3.1 O Servigo Nacional de Saude

O sector publico, conhecido como Servico Nacional de Saude (SNS), é o maior provedor de cuidados
de saude e, desse modo, de servicos de PF e contracepcao, embora com uma rede sanitdria que cobre
apenas cerca de 60% da populagdo [36].

O SNS pode ser visto como uma rede complexa envolvendo

7 Nivel quarternario (IV: Hospitais
Centrais ¢ Especializados)

muitos actores, desde o MISAU, ao nivel central, até as
o SNS é
responsdvel pela prestacdo de um conjunto minimo de

unidades sanitarias e comunidades. Assim,
7 Nivel tercibrio (II1: Hospitais
Provinciais)

cuidados de salde e pela gestdo da rede do sistema publico
54 « Nivel secundirio (I: Hospitais

Distritais, Hospitais Ruras ’ : i ivei incinai
s Ruels ¢ de saude. E gerido em quatro niveis principais,

nomeadamente, as US, os Servicos Distritais de Saude, Mulher
| 1575 Nivel primieio (1: Centros de

saide) e Accdo Social (SDSMAS) (Nivel de Gestdo Distrital), as
1643 US alvo para
oferecer PF ¢ DirecgOes Provinciais de Satude (DPS) e os Servigos Provinciais
Contracepg3o no SNS

Figura 11: 1.643 US do SNS envolvidas
na oferta de servicos PF/contracepgdo.

de Saude (SPS) (Nivel de Gestdo Provincial), e o MISAU (Nivel
de Gestdo Central).

Fonte: SARA, 2018 [37, . .. . .
onte [371 No ano de 2018, segundo o inventario nacional de infra-

estruturas, equipamentos, recursos humanos e servicos de saude (SARA), o SNS estava a operar
através de 1.643 US distribuidas pelos quatro niveis assistenciais (Figura 11) [37].

O nivel primario compreende 1.575 Centros de Saude. Estes sdo o primeiro nivel de contacto com as
comunidades e de prestacdo de cuidados de saude primarios, com especial atencdo para a promogao
da saude, prevencgao das principais endemias e algumas actividades clinicas. Geridos pelos SDSMAS,
os Centros de Saude oferecem servigos abrangentes de SMI, tais como cuidados pré-natais (CPN),
assisténcia ao parto e pds-parto (APP), aconselhamento e servicos de PF, prevengao e controlo do HIV,
tratamento de tuberculose e malaria, e vacinagdes. Associados aos servicos de cuidados de saude
primarios estdo os profissionais de saude comunitdrios, os Agentes Polivalentes de Saude (APS,
antigos Agentes Polivalentes Elementares, APEs) e as parteiras tradicionais (PTs), que ajudam na
criacdo da demanda por PF.

O nivel secunddrio é composto por 54 Hospitais Distritais, Gerais e Rurais, que servem como o
primeiro nivel de referéncia a partir dos Centros de Saude. Oferecem servigos obstétricos e cirdrgicos
basicos. O nivel tercidrio compreende os Hospitais Provinciais, que constituem a referéncia para os
doentes que ndo encontram solugao no nivel secundario. Por Ultimo, o nivel quaternario compreende
os Hospitais Especializados e Centrais. E o nivel de referéncia para pacientes que n3o encontram
solucdo em outros niveis. O tamanho e a densidade da populagdo contribuem para a enorme variagao
no numero destas unidades por provincia.
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3.3.2 Desafios de acesso a rede sanitdria publica

Estima-se que cerca de trés em quatro mocambicanas acedem aos servicos de PF através do SNS. No
entanto, apesar da expansdo consideravel da rede sanitaria e dos investimentos nas capacidades
humanas, ainda permanecem alguns desafios relacionados ao acesso e a disponibilidade dos servicos.
De acordo com o plano estratégico do sector da satude (PESS 2014-2019-2024) [3], menos de metade
das familias tém acesso a uma unidade sanitaria em menos de 45 minutos [3]. A nivel nacional, cerca
de dois tercos das mulheres (61,7%) declararam dificuldade em aceder aos servigos de saude pelo
menos uma vez, e a propor¢ado foi maior nas zonas rurais (76,0%) em comparagdo com as urbanas
(35,0%). O maior contributo para o mau acesso aos servicos de saude referido por 52,5% das mulheres
é a distancia até a unidade sanitaria mais proxima [38].

Outro factor que torna o acesso aos servicos de PF dificil para certas mulheres é a vulnerabilidade de
Mocambique a desastres naturais e, mais recentemente, os provocados pelo homem. Regularmente,
ciclones destroem povoacdes e US, ou deixam estas ultimas inoperaveis. Fugindo das cheias, as
mulheres deixam de ter acesso a uma US préxima e, consequentemente, permanecem sem acesso a
métodos de PF.

Nos ultimos anos, o norte do pais (notavelmente Cabo Delgado) tem sido alvo de conflito armado
imposto por terroristas. O nimero elevado de mulheres nas areas de acolhimento coloca pressao
adicional sobre os servicos de salde existentes. Outras, que estdo em acampamentos,
frequentemente ndo tém qualquer acesso a servicos e métodos de PF, pois a distribuicdo de
consumiveis de PF estd constrangida em zonas de insegurancga militar.

Em Mogambique, entre 1,5% e 5,3% da populagdo do sexo feminino vive com algum grau de
deficiéncia [9]. Elas tém igualmente necessidade de aceder a servicos de SSR/PF e tém requisitos
semelhantes para o PF e parto. Todavia, “os equivocos” sobre a deficiéncia, como a assun¢do de que
as pessoas com deficiéncia ndo sdao sexualmente activas, tém contribuido para que se dé pouca
atengdo a garantir que estas pessoas tenham acesso aos seus direitos.

No geral, os servicos de salde sdo inacessiveis para pessoas vulnerdveis, seja devido a falta de
transporte e/ou distancias longas das US, seja porque as US ndo possuem acessos adequados para
pessoas com incapacidade (como rampas) nem espacos/materiais adequados para atendimento de
pessoas com necessidades especiais.

3.3.3 Disponibilidade e prontiddo de servicos de PF/Contracepg¢do na rede sanitdria publica

No ambito da SARA 2018 [37], do total de 1.643 US visitadas, 94% oferecem servigos de saude para
adolescentes e PF/contracepcdo. No momento da visita, a disponibilidade de varios tipos de
contraceptivos foi variavel: 90% pilulas de contraceptivos combinados, 89% pilulas de contraceptivo
progestinico, 86% preservativo masculino, 84% implantes, 77% DIU, 64% injectavel, 60% preservativo
feminino, 48% pilulas contraceptivas de emergéncia e 1% com meios para laqueacdo tubdria e
vasectomia (Figura 12). As US de nivel primdrio sdo as que mais oferecem servicos de PF (96%),
seguidas das unidades de nivel secunddrio (57%). As US da provincia de Niassa tinham a propor¢do
mais baixa (13%) de disponibilidade de pilulas de contracepcdo de emergéncia e as de Nampula
tinham a percentagem mais alta (68%).
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1.552). Fonte: SARA 2018 [37] Njo ha dados disponiveis

sobre a prontiddao para atender pessoas com deficiéncia, por exemplo, se existe informacdo em
linguagem simples/braille exposta, ou se ha directrizes especificas para contraceptivos para pessoas
com deficiéncia.

3.3.4 Servicos de PF/contracep¢do baseados na comunidade

Diferentes documentos orientadores do sector da salde, como o PESS 2014—-2019 (2024), a Estratégia
Nacional de Promoc¢do da Saude 2015-2019(2025) [39] e a Estratégia de Comunicacdo para a
Promocado e Uso de PF 2021 [2], destacam a necessidade de estender a provisdo de servigos de saude
através de actores comunitarios. Destacam-se os APS, que tém tido um papel preponderante na
criacdo de demanda através da sensibilizacdo para a mudanca de comportamento, aconselhamento,
promocdo de SSR, distribuicdo de ciclos de pilulas e preservativos e aplicacdo de injectaveis. Dada a
relevancia dos APS, o seu nimero aumentou substancialmente durante os ultimos dois anos. No
entanto, a sua sustentabilidade esta em risco, uma vez que sdo financiados por diferentes fundos
externos oriundos de parceiros bi- e multilaterais e também de ONGs cujos fundos vigoram apenas
durante o periodo de vida de cada projecto.
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Para além dos APS, varias ONGs parceiras directas do Programa de PF (por exemplo, DKT Mogcambique,
N’weti, PSI, Pathfinder International, ICRH-M) apoiam redes de oferta comunitaria de contraceptivos
de curta duracdo, com destaque para o suprimento das necessidades de métodos de PF/contracepcdo
das iniciadoras e continuadoras e a criacdo de referéncias para os APS, brigadas mdveis e US. As redes
sdao frequentemente formadas por activistas, promotores e parteiras tradicionais oriundos de
organizacdes de base comunitdrias ou pequenas organizacdes da sociedade civil.

3.3.5 Sector privado/marketing social

O sector privado da salde é relativamente pequeno e incipiente em Mogambique. Esta concentrado,
sobretudo, nas zonas urbanas com alta densidade populacional e relativa capacidade de pagamento.
O facto de muitos estabelecimentos clinicos e farmdcias privadas estarem a operar hd menos de uma
década sugere um crescimento rdpido e promissor do sector privado. Por exemplo, o -Relatdrio da
Revisdo do Sector de Saude em 2012 [40] apontou para a existéncia de 334 farmacias (96% baseadas
em Maputo cidade) e 272 estabelecimentos clinicos (68% baseados na regido da grande Maputo) e
nos ultimos anos a ampliagao deve ser bem maior. O sector privado fornece um amplo conjunto de
bens e servigcos de saude, desde produtos de tratamento e bens de consumo comuns, passando pelo
diagndstico, triagem e aconselhamento e a provisdo personalizada de servicos de PF ou,
simplesmente, métodos contraceptivos. No entanto, o sector privado atende uma pequena parcela
da populagdo. Apesar da sua dimensao pequena, o sector privado tem sido eficaz em responder as
necessidades do consumidor, oferecendo uma gama de servicos com base na demanda do
consumidor como complemento a prestagao do sector publico.

Olhando para o sector privado como oportunidade inovadora para expandir a oferta de servicos de
PF, a USAID, em parceria com a PSl e a Pathfinder International tém estado a implementar projectos
de engajamento do sector para o mercado de PF desde 2020/21. Destaque vai para os projectos
Momentum Private Healthcare Delivery (MPHD) e Improved Family Planning Initiative (IFPI), que
procuram de forma sinérgica desenvolver ferramentas, guias, procedimentos operacionais padrao e
formacdo para abordagens inovadoras de prestacao de servicos de PF do sector privado para colmatar
as lacunas no mercado de PF em Mogambique.

Consequentemente, embora essa tendéncia no sector privado seja promissora para as dreas urbanas
e peri-urbanas, as mulheres rurais ainda dependerao fortemente e durante muito tempo das unidades
sanitdrias do sector publico e dos trabalhadores comunitarios de saude.

Em Mogambique, existem duas empresas de marketing social, a PSI e DKT. Desde 1994, a PSI promove
e vende o preservativo “Jeito” no mercado mogambicano; a DKT esta estabelecida no pais desde 2009
e representa as marcas de preservativos “Prudence” e “Fiesta”.

Além de preservativos, ambas as empresas promovem e vendem uma grande variedade de
contraceptivos, promovem o acesso facil de adolescentes e adultos a contraceptivos, a cuidados pds-
aborto e a servigos de aborto legalmente seguros.

Ambas mantém clinicas fisicas e unidades mdveis em todo o pais, assim como uma rede de
mobilizadores comunitarios, ou activistas, que vao de porta em porta nas areas rurais, organizam
feiras, sessOes informativas ou servicos para jovens em idade escolar.
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3.3.6 Acesso dos Adolescentes aos servicos de SDSR, contracepgdo e informagdes relacionadas

A Estratégia de Saude Escolar do Adolescente e Jovem (ESEAJ) 2019-2029 [25] regula todos aspectos
da saude dos AJ dentro e fora da escola, inclusive SSR, contracepc¢ao, questdes ligadas a casamentos
e gravidezes precoces, ITSs e HIV. Os meios mais relevantes para alcancar AJ sdo os Servicos Amigos
de AJ (SAAJ) dentro das US, os cantos de saude nas escolas, assim como actividades comunitarias [41].
O Programa Nacional de Saude Escolar, Adolescente e Jovem (PNSEAJ) desenvolveu recentemente
uma directriz que fornece as ferramentas para a provisao de servicos amigos para os AJ e eficazes a
nivel das US, escolas e comunidades, contribuindo para o bem-estar deste grupo-alvo e da populacao
em geral [42].

Os cantos de saude escolar sdo uma iniciativa conjunta do MISAU e do MINEDH. O seu objectivo é
chegar aos adolescentes onde eles se encontram e ajuda-los a ultrapassar as barreiras de acesso as
instalacGes de saude, tais como problemas de transporte, hordrios de abertura inconvenientes, longos
tempos de espera e receio de serem vistos por membros da comunidade quando procuram servicos
[43]. A informacao e os servicos oferecidos mudam de acordo com a idade do aluno. Em 2018, foram
criados 177 cantos de saude nas escolas secunddrias de Mogcambique [43] e planeia-se que até 2024,
data de finalizagao da estratégia em vigor, 25% das escolas tenham cantos de salde acessiveis a AJ,
incluindo portadores de deficiéncia.

Sob a tutela do Ministério da Saude, os SAAJ estdo integrados nas US existentes e oferecem os seus
servigos para AJ até aos 24 anos. De acordo com a SARA 2018, 66% das US estdo a oferecer servigos
para AJ, incluindo a disponibilizagdo de métodos de PF [37]. Todavia, no que se refere a distribuigao
de servigos para adolescentes por provincias, ha uma grande diferenca. A provincia de Niassa teve a
menor percentagem, com apenas 35% das US a oferecer SAAJ, enquanto na provincia de Sofala 91%
das US disponibilizavam estes servigos.

3.3.7 Planeamento familiar pds-parto e integra¢do nos servigos de saude existentes

Estudos recentes mostram que se as
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mulheres tivessem meios adequados
550000 19% 19% ® q
' 17% 20% para espacar as gestagBes por um
165,031 ’ A . ,
200,000 ! 155 periodo de trés anos seria possivel
(+]
. 0 ,
150,000 evitar a morte de 18% dos bebés nos
10% primeiros 28 dias, de 24% dos que
100,000 L .
morrem durante o primeiro ano de vida
- C 5% .
50,000 9
: xE e 35% das criangas que morrem antes
) 0% dos cinco anos [44]. A OMS recomenda
2020 2021 2022 que as mulheres esperem pelo menos
s Mogambique - Outro método no Pds-Parto Imediato dois anos ap()s o parto antes de
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Figura 14: Tendéncia da propor¢cdo de mulheres que aceitam um infantil.

método de PF na consulta pds-parto imediato e daquelas que O “Estudo Operacional sobre Triagem

usam DIU em Mogambique. Fonte: SISMA 2023 Sistematica de PF no Pés-parto”, de
2013, comprova a relevancia da integracdo do PFPP nas iniciativas de SMI [45]. Com base nos

resultados do estudo e de forma a estimular a integracdo dos servigcos de PF, o MISAU desenvolveu,
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em 2015, as “Directrizes para a integracdao do PF nos outros servicos nas unidades sanitarias” [46].
Espera-se que a integracao do PF noutros servigos resulte num aumento de 18% de novos usudrios de
métodos de PF modernos. Estas directrizes fornecem também orientacdes claras sobre como integrar
o PF nos varios servicos oferecidos, os métodos de PF recomendados para determinados histéricos
médicos, bem como um plano de capacitacdo. Dados do SISMA apontam para uma tendéncia
crescente na proporcao de mulheres que aceitam um método de PF na consulta pds-parto imediato,
estando em 2022 na ordem dos 19% - bem acima dos 15% reportados pelo IMASIDA 2015 para as US
do pais (Figura 14).
Em relagdo a integracdao de PF noutros servigos, a abordagem permitiu um aumento rapido de
cobertura entre 2015 a 2021,

2016 07 2013 - 2021 abrangendo 55% de todas as US do pais
= &% de LS = 5FN de U5 « 55N de S . .
imElemantan implemanta imnplementando PPl [47]. Os servigos integrados passaram a
da PRI o FH il.l'hﬂ_iie . . . X X
st L e beneficiar  significativamente  mais
&8 Unidnca Grkcolaga s .
e « CCS{PAY, CCR, usudrios ao longo dos sete anos de
Ginecclogia Consultas Externase
TH. . HIY, S & H 3
g e 2 implementacgdo, com aumentos
constantes em outros pontos de
Figura 15: Ganhos de Implementagdo faseada de servigos provisdo de servicos de PF (Figura 15).

integrados de PF em Mocambique [47]. No entanto, sdo necessarios esforcos

adicionais para impulsionar os resultados desejados para expandir ainda mais as opgdes
contraceptivas modernas e equitativas através da prestacao integrada de servicos em Mogambique.
A integracdo de servicos de PF representa uma oportunidade de tornar os servigos prontamente
disponiveis e mais acessiveis em todos os pontos de provisdo de servigos, evitando oportunidades
perdidas de aceita¢do de PF [47].

3.3.8 Acesso masculino aos servigos de Planeamento Familiar

Até recentemente, a maioria dos programas de saude reprodutiva centraram a sua actuac¢do nas
mulheres e raparigas, pela razao justificivel de que a reprodugdo ocorre nos seus corpos.

Uma das consequéncias de ndo envolver a populagdo masculina nos SDSR e no PF é que ainda hoje
uma grande parte da populagdo masculina prefere procurar médicos tradicionais para lidar com
problemas do seu trato reprodutivo. As barreiras ao envolvimento masculino no PF relacionadas com
os provedores de servicos estdo ligadas aos seguintes assuntos [48, 49]:

e Nas US, a maior parte dos provedores sdo mulheres, e muitos homens tém problemas em
falar com uma mulher sobre questdes reprodutivas e PF.

e A falta de privacidade é outro motivo mencionado frequentemente pelos homens para ndo
procurarem uma US.

e Incompatibilidade entre o hordrio de funcionamento dos Centros de Saude, geralmente das
7:00 as 15:30 horas o hordrio de trabalho de muitos homens. Alguns tém receio de pedir
autorizacdo para se ausentarem do servigo para ir a uma consulta de PF por medo do estigma;
outros, comerciantes ambulantes, temem ter de ficar a espera por muito tempo e, assim,
perder fregueses.
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Em 2018, o MISAU publicou as “Directrizes para envolvimento do Homem nos Cuidados de Saude”
[48] com o objectivo de aumentar a participacdo dos homens nos cuidados de salide em geral, e no
PF e SMI em particular. Todavia, apesar de o envolvimento masculino em PF e SDSR ser crucial, poucos
projectos ou programas visam especificamente adultos e/ou adolescentes do sexo masculino.

3.3.9 Recursos Humanos

De acordo com a SARA 2018 [37], o racio de profissionais de saude qualificados é de seis por 10 mil
habitantes, portanto, muito abaixo da propor¢dao recomendada pela Organizagdo Mundial de saude
(OMS), de 23 por cada 10 mil. Existem também diferencas regionais: enquanto a Cidade de Maputo
estd com 22.5 profissionais por 10 mil habitantes, muito préoximo do nimero recomendado, provincias
como Nampula ou Tete tém apenas 4.14 e 4.21 profissionais de saude por 10 mil habitantes,
respectivamente [37].

Segundo o MISAU, a razdo para o baixo racio de enfermeiros no SNS ndo é a inexisténcia de
enfermeiros qualificados; estes s6 ndo tém sido contratados devido a constrangimentos financeiros.
Decidir a favor da contratacdo de mais funcionarios poderia colmatar uma percentagem significativa
das grandes lacunas existentes.

Enfermeira de SMI é a categoria técnica mais frequente nas US: em 87% das US de nivel primario, 94%
do nivel secundario, 100% do nivel tercidrio e 71% do nivel quaternario existe no minimo uma
enfermeira de SMI qualificada. Em US menores essa enfermeira é responsavel por todas as questdes
relacionadas com a SMI, desde a atencdo pré-natal, o parto e o PF. US maiores e/ou melhor equipadas
podem ter uma enfermeira especializada em PF ou em SDSR de adolescentes.

Todas as enfermeiras de SMI recebem formagdao numa ampla gama de métodos contraceptivos
modernos, excepto relativamente a métodos permanentes. No entanto, os profissionais colocados
nas US menores reclamam que, devido a baixa procura, sentem-se inseguros quanto a insercao e
remocao de DIUs e implantes. Segundo um estudo sobre a qualidade do atendimento de enfermeiros
de SMI em consultas de PF nas zonas rurais de Mogambique, estes profissionais abordam, em média,
dois métodos de PF por consulta, e este nimero nao difere entre novas utentes e continuadoras [50].
Discutem-se contraceptivos reversiveis de ac¢do prolongada apenas com uma minoria dos clientes de
PF, sendo a probabilidade de sugerir injec¢Ges e contraceptivos orais trés vezes mais elevada. Alguns
provedores tém preconceitos em relagdo a contraceptivos reversiveis de ac¢do prolongada, como a
crenca de que DIUs e implantes sé podem ser dados a mulheres multiparas. “Como consequéncia,
eles ndo mencionardo o método em consultas com mulheres nuliparas, o que afectard negativamente
a capacidade das mulheres de escolher entre todos os métodos” [50].

As restricoes de tempo podem ser outra razdo pela qual os provedores nao discutem nem fornecem
toda a gama de métodos. Mogambique tem uma das maiores cargas de trabalho por provedor de
salide da Africa Subsaariana, com uma média de 38 pacientes por dia, por provedor [51]. Um estudo
gue mediu a duragdo média de uma consulta de PF revelou uma duragdao média de 4.30 minutos, nas
primeiras consultas e de 2.25 minutos nas consultas de seguimento [52]. Além do reduzido tempo
gasto com cada cliente, concluiu-se que:
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Os profissionais clinicos das US investem de trés a quatro horas didrias no atendimento directo
a pacientes, principalmente nas primeiras horas da manha3, antes das 11h, quando ha longas
filas de pacientes a chegar. A maioria dos pacientes chegam no inicio da manha esperando,
dessa forma, passar menos tempo na US.

Os profissionais de saude passam entre 1.5 e 2 horas diarias na US, sem se ocuparem em
qualquer tipo de trabalho (clinico ou néo clinico), geralmente apds as 11h.

Os ultimos clientes sdo atendidos entre as 12h30 e 13h30.

Apesar das longas filas e das poucas op¢des oferecidas, varios estudos indicam que a satisfacdao das

utentes com os servicos oferecidos é relativamente elevada, com 86% a manifestarem-se satisfeitas
com o atendimento recebido [53].

Principais desafios ao acesso e disponibilizacdo de servigos de PF/contracepgio:

O acesso fisico as US é um problema para 45% da populagdo, e as barreiras sdao ainda maiores
para pessoas vivendo com deficiéncia e para as mulheres deslocadas.

Embora a quase totalidade (94%) das US disponibilizem servigos de PF, muitas vezes carecem
da gama completa de métodos de PF e de outros insumos.

Os APS e outros trabalhadores de salde comunitdrios sdo considerados um canal excelente
para prover o PF, porque alcangam os utentes mais remotos, informam, educam, divulgam e
distribuem pilulas, preservativos e injectaveis. No entanto, eles tém tido limitagGes de
disponibilidade de contraceptivos modernos.

Os AJ tém acesso a servigos especializados de SDSR e contracepc¢do através dos SAAJ, cantos
de saude escolar e brigadas moéveis, todos considerados boas praticas. No entanto, a
prontiddo geral dos SAAJs precisa de melhorar, poucas escolas dispdem de um canto escolar,
e a distribuicdo de contraceptivos modernos nestas esta actualmente limitada a preservativos
e pilulas.

A recente expansdo de integracao dos servicos de PF noutros servicos de cuidados de saude
primarios representa uma oportunidade, que deve ser alargada, de aumento de op¢des de
oferta de SDSR e PF/contracepcao.

As barreiras ao envolvimento masculino relacionadas com os provedores de servigos incluem:
enfermeiras femininas no servico de SMI, falta de privacidade e incompatibilidade com
hordrios de trabalho.

Mocambique tem uma escassez geral de provedores de saude formados; no entanto, existem
enfermeiros de SMI na maioria das US. Estes profissionais tém tendéncia para favorecer a
oferta de métodos de curta duragcdo e para negligenciar a oferta de métodos de acg¢do
prolongada. A elevada satisfacdo dos utentes é uma oportunidade a cimentar no SNS.

O tempo gasto numa consulta é baixo devido ao grande volume de utentes no primeiro
periodo da manha, quando se da o pico da procura, em comparagdo com a quebra de utentes
apos as 11 horas.
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3.4 Seguranca de Produtos

A satisfacdo das necessidades contraceptivas da populacdo esta fortemente associada a
disponibilidade consistente em termos de quantidades e a uma combinacao equilibrada de métodos
e equipamentos. A seguranca dos produtos é gerida pela CMAM e apoiada por varios parceiros de
desenvolvimento e de implementacdo. Estes criaram iniciativas para garantir a seguranca dos
produtos aos varios niveis do sistema de saude, e tém mitigado os desafios ligados a insuficiéncia de
stock.

3.4.1 Disponibilidade de produtos

Segundo a ultima “Avaliagao da disponibilidade de servigos e insumos médicos de saude sexual e
reprodutiva em Mocambique, 2021” (AdiS, 2021) [54], no dia da visita, “todas as US avaliadas
dispunham de algum método contraceptivo, sendo o contraceptivo oral (95%), o injectavel (92%), o
preservativo masculino (89%) e o DIU (84%), os métodos mais disponiveis. Mais de trés quartos (93%)
de US dispunham de, pelo menos, trés métodos contraceptivos modernos, representando uma
redugdo de 7 pontos percentuais em relagdo a avaliacdo realizada em 2019, cujo resultado foi de
100%"” [54].

A ruptura de stocks de métodos contraceptivos foi avaliada retrospectivamente. No geral, 88% das US
reportaram ruptura de stock de qualquer método contraceptivo nos trés meses anteriores a avaliagao,
representando uma diferenca positiva de 23% quando comparado com a avaliagdo realizada em 2019,
que foi de 65%. Constataram-se diferengas notdveis entre as US rurais (89%) e urbanas (81%), assim
como entre provincias, sendo Tete (67%) e Cabo Delgado (59%) as que apresentaram as percentagens
mais altas de ruptura de stocks no dia da avaliagdo [54].

Questionadas sobre as razbes da ruptura de stocks, as US de nivel primario reportaram,
principalmente, o atraso no abastecimento por parte do armazém ou depdsito e o atraso da US em
solicitar o fornecimento de produtos médicos. As US de nivel secunddrio e tercidrio reportaram o
atraso de abastecimento por parte do armazém ou depdsito como principal razao [54].

Todas as US declararam que, apesar de submeterem requisi¢cdes baseadas nas suas necessidades, o
armazém responsavel pelo fornecimento determina, efectivamente, a quantidade de cada produto
que é entregue. Como resultado, 90% das quantidades recebidas na US foram determinadas pelo
armazém e nao pela US [54].

Além dos desafios apontados, tem havido problemas de producdo e aviamento dos produtos nos
paises de origem e nos portos intermediarios; verificam-se também atrasos na emissdao do Boletim de
Inspecao das Especialidades Farmacéuticas (BIEF) para a autorizagdo da entrada dos produtos no pais.
A resolucdo destes desafios estd fora do alcance do programa.

3.4.2 Cadeia de Abastecimento

Como em muitos paises em desenvolvimento, Mogambique tem duas cadeias de suprimento distintas,
uma publica e uma privada, que funcionam em paralelo e com pouca interacc¢do.

A CMAM tem a tarefa de gerir o aprovisionamento do sector publico desde a previsdo, a quantificacdo,
a aquisicdo, o armazenamento, a conservacgao e a distribuicdo para as provincias.
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Actualmente, a cadeia de abastecimento é um sistema misto pull (usando o relatdrio e requisicdo
(RR) e push (alocagdo através de kits). A Figura 16 apresenta as caracteristicas principais do sistema
de abastecimento.
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Figura 16: Cadeia de abastecimento da CMAM

3.4.3 Selecgdo de Produtos

O Programa de PF oferece uma combinac¢do robusta de métodos contraceptivos. Os produtos sdo
adquiridos seguindo a Lista Nacional de Medicamentos Essenciais. A lista em vigor, de 2017, foi
elaborada pela Autoridade Nacional Reguladora de Medicamentos (ANARME), em consulta com
clinicos de dareas relevantes. Os procedimentos para importagdo incluem o licenciamento dos
produtos para uso em Mogambique e evidéncias de cumprimento de boas praticas de fabrico por
parte do fornecedor.

3.4.4  Sistema de Informagdo de Gestdo Logistica

O processo de informacdo logistica farmacéutica baseia-se nas seguintes ferramentas: o Sistema de
Informacdo para Medicamentos e Artigos Médicos (SIMAM ou nSIMAM) e o Sistema de Informacdo
para Gestdo Logistica das Unidades Sanitdrias (SIGLUS). O SIGLUS é um aplicativo movel sob a
plataforma do OpenLMIS que é usado a nivel do Depdsito das Unidades Sanitarias para a gestdo de
medicamentos. Em 2023 estd a ser usado em 1.590 US (96%) das 1.650, em 154 distritos (96%) e em
todas as provincias do pais.

As US que ainda nao utilizam o SIGLUS submetem uma requisicdo manual ao Depdsito Distrital, onde
os dados de todas as US sdo introduzidos no SIMAM e depois enviados para o nivel provincial, onde
sdo novamente agregados e enviados para o nivel central para reabastecimento.

Andlise dos factores facilitadores e inibidores de Planeamento Familiar/Contracepgdo

24



O SIMAM foi instalado em todos os Depdsitos Distritais, Provinciais e Intermediarios, bem como nas
US de niveis secundario, tercidrio e quaternario, permitindo a gestao informatizada do stock de todos
0s medicamentos no pais.

Os desafios relacionados com o uso do SIMAM no ambito do PF incluem:
e Deficiéncias no manejo, por parte dos gestores de logistica dos sistemas electrdnicos.
e Actualizacdo irregular e ndo coordenada dos registos em papel, com os electrénicos.

e Discrepancias entre os insumos distribuidos pela CMAM e reportados pelo SISMA. As razdes
para isso sdao multiplas, incluindo:

o Actualizagdo de um dos sistemas em detrimento de outro (ou actualizam o sistema
manual ou o electrdnico, causando discrepancias entre ambos).

o Entrega directa de insumos aos beneficidrios por alguns parceiros, sem passar pelos
Depdsitos/Farmacia.

o Erros na elaboragdo de estatisticas.

e Internet insuficiente ou inexistente, o que dificulta ou impossibilita o envio atempado para o
nivel superior.

e Altarotatividade do pessoal de saude nas US, derivada da necessidade continua e permanente
de formacdo.

e Insuficiente manutencgao e reposi¢cdao-dos equipamentos electrénicos.

3.4.5 Quantificagbo

A quantificacdo nacional é baseada em i) uma estimativa fundamentada na populagdo, determinada
pelo censo e ii) 0 consumo real reportado nos Sistemas de Informacdo Logistica e de Saude.

A estimativa de produtos a serem adquiridos e os custos associados é realizada anualmente pelo
Grupo Técnico de Bens e Produtos de Saude da Mulher e Crianca, com a lideranca do Programa de PF.

A quantificacdo também é realizada ao nivel das US e distritos, onde os dados de stock e consumo sdo
enviados aos DPMs para posterior envio a CMAM para fins de reposi¢do dos produtos. A CMAM estd
a passar progressivamente de um sistema de distribuicdo DPM-DDM-US para um sistema de
distribuicdo directa DPM/AI-Armazém Intermedidrio-US. Nos distritos ainda ndo abrangidos pelo
sistema de distribuicdo directa, o DDM continua responsavel por distribuir as quantidades de
contraceptivos solicitadas pelas US.

O grupo técnico referido acima relne-se trimestralmente para fazer analise de risco, o que inclui a
actualizacdo da disponibilidade de medicamentos e insumos ao nivel central e provincial, meses de
stock correspondentes, assim como a previsdo de chegada das encomendas feitas e plano de
distribuicado.

Durante o exercicio de verificacdo, podem haver varias fontes de erro de previsdo ou erro percentual
absoluto de previsdo de consumo. A Tabela 3 mostra a evolugdo dos erros de previsdao durante os
ultimos trés anos.
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Tabela 3: Erro de previs@o por método, 2019- 2022

Ponto de Entrega

2019 2020 2021 2022
Contraceptivos orais combinados N/A 54,22% 27,09% 15,29%
Pilulas s6 de Progesterona 55,60% 41,31% 11,48% 20,85%
Injectaveis, DMPA 107,50% 41,04% 33,20% 25,91%
Injectaveis, Sayana Press 49,50% 30,30% 74,54% 42,60%
Implantes, 2-rod 5Yrs 81,10% 18,87% 37,21% 42,96%
Dispositivos intrauterinos (DIU) 210,60% 47,74% 49,33% 69,03%
Preservativos masculinos 21,40% 29,09% 72,91% 22,11%
Preservativos femininos 23,50% 47,51% 23,56% 23,67%
Pilulas contraceptivas de emergéncia 30% 1% 42% 59%
Implantes, 1-rod 38,48% 51,62% 133,77%
Implantes, 2-rod 3Yrs 1101%

O motivo principal para a possibilidade de ocorréncia de erros de previsdo ao nivel nacional diz
respeito a quantificacdo baseada em pressupostos e previsdes que podem estar desajustados a
realidade do momento. Ao nivel provincial as previsdes sdo feitas com fraca coordenagdo entre os
dados da Farmacia e o SISMA, verificando-se a subnotificagcdo no registo de pacientes atendidas.

3.4.6 Armazenamento e Distribuigdo

Os contraceptivos sdo distribuidos do nivel central para as provincias trimestralmente, e das
provincias para os distritos e as US mensalmente.

Os desafios relacionados com a distribuicdao e armazenamento incluem: i) o acesso para distribuicdo
as US, devido a longas distancias e existéncia de estradas em condi¢Ges precdrias, especialmente
durante a estac¢do chuvosa, dificultando o cumprimento dos planos de distribuicdo; ii) actualmente, a
distribuicdo das provincias para os distritos esta terciarizada. No entanto, esta ndo responde a
requisicGes de emergéncia e tem uma duracdo limitada. O financiamento desta actividade ndo tem
garantia de continuidade; iii) em vdrias US o espaco e as condi¢cGes de armazenamento ndo siao
adequados para o volume e as quantidades de produtos recebidos. As US ndo estdo preparadas para
armazenar o volume actual de produtos, especialmente as embalagens de preservativos.
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Principais desafios a seguranca de produtos

A terciarizacdo do transporte, com financiamento da USAID, representou um ganho
significativo para a cadeia de abastecimento, principalmente no que tange a distribuicdo do
nivel provincial para o distrital, e deste para as US. No entanto, o transporte terciarizado
abrange apenas o aviamento normal (ndo cobre todos os aviamentos de emergéncia), o que
constrange a resposta a emergeéncias.

Problemas com a actualizacdo atempada dos sistemas electrénicos de logistica contribuem
para dificuldades de visibilidade dos dados em tempo quase real e, consequentemente, de
previsdo correcta da quantidade de produtos a serem requisitados e aviados.

A quantificagdo dos insumos é baseada numa combinagdo de pressupostos - ora usa-se o
histérico de material distribuido ora previsdes -, o que poderd constituir o motivo principal
para os erros de previsao verificados.

Os principais desafios relacionados com o armazenamento e distribui¢do prendem-se com as
condigBes, as vezes precarias, das vias de acesso, a ndo-entrega de pedidos de emergéncia
pelos transportadores, a inseguranga apds o término de contratos de fornecimento, assim
como a inexisténcia condi¢des de conserva¢do adequadas nas US para fazer face ao volume
de produtos solicitados.
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4. Resultados Estratégicos

4.1 Visao

4.2 Objectivos

—[ Os objectivos da ENPFC s3do: J

e Aumentar a taxa de prevaléncia de uso de contraceptivos modernos em mulheres
sexualmente activas dos 15 aos 49 anos de 25,4% (IDS 2022-23) para 43,4%, em
2030 (Figura 17).

e Aumentar a taxa de prevaléncia de uso de contraceptivos modernos entre
adolescentes (15-19 anos) em 12%, de 13,6% (IDS 2022-23) até 25,6% em 2030.

e Aumentar a taxa de prevaléncia de uso de contraceptivos modernos entre jovens
dos 20-24 anos em 10%, de 23,8% (IDS 2022-23) até 33,8% em 2030.

43.0% — 43.40%
— A2, 0% —— K
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Progecs e che ferulboris ds taad e s e consrecEa o
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Figura 17: Projec¢des de tendéncia da taxa de uso de contraceptivos modernos em mulheres sexualmente
activas 15-49 anos de Mogambique. Fonte: [55]
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Para alcancar os objectivos e metas da ENPFC dever-se-a garantir o cumprimento das seguintes tarefas
estratégicas:

Promover um roteiro nacional Unico para todos os intervenientes (governo, parceiros de
desenvolvimento, parceiros de implementacdo, sociedade civil e sector privado):

A ENPFC articula as prioridades consensualizadas entre estes intervenientes no ambito do
planeamento familiar. O plano ajudard a assegurar que todas as actividades de planeamento
familiar estejam alinhadas com as necessidades do pais, evitando a fragmentacdo de esforcos, e
orientando os actuais e novos parceiros nos seus investimentos e programas de planeamento
familiar. Este plano apela a todos os interessados para alinharem os seus programas de
planeamento familiar com a estratégia detalhada no presente documento.

Reflectir areas de intervencado prioritarias para a programacao do planeamento familiar:

O plano articula as prioridades para o planeamento familiar com base num processo consultivo
entre as principais partes envolvidas.

Identificar as necessidades de recursos financeiros:

A ENPFC inclui os custos estimados para implementacao das actividades previstas, de forma a
permitir que o Governo e 0s parceiros compreendam as exigéncias de orcamentacdao do
programa de planeamento familiar nos préximos sete anos. Desta maneira, o CIP-PF funciona
também como uma ferramenta de mobilizacdo de recursos, de modo a assegurar os
compromissos do Governo e dos parceiros com o planeamento familiar, destacando as lacunas
de financiamento e informando sobre o conteldo das actividades de advocacia.

Estipular o desempenho desejado a vérios niveis:

A ENPFC providenciara metas e indicadores que o Governo podera usar para monitorar o
desempenho e o progresso em direc¢do aos seus objectivos. A estratégia define metas de
desempenho em varios niveis do quadro de resultados, incluindo resultados intermédios e
imediatos.
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4.3 Prioridades Estratégicas

As prioridades estratégicas identificadas representam intervencgdes criticas para atingir os resultados
e o0s objectivos do PF. Representam intervencgdes que abordam desafios estratégicos que o programa
enfrenta e que acelerardo o alcance de resultados estratégicos:

Reforcar a lideranca da 4rea de PF/contracepcdo a niveis nacional e subnacional; integrar a politica,
informacgao e servicos de PF em todos os sectores e garantir o financiamento continuo e a longo
prazo do PF.

Promover e fomentar a mudanga social e comportamental para abordar mitos e conceitos
inapropriados e melhorar a aceitacdo e utilizagdo continua de métodos contraceptivos modernos,
com especial énfase para o aumento da informacgdo apropriada a idade, acesso e utilizacdo de
contracepgdo entre adolescentes e jovens, com destaque para os ndo casados e pais pela primeira
vez, mulheres no periodo pés-parto imediato, incluindo casais no periodo pré-natal, mulheres de
alta paridade, lideres comunitarios, influenciadores-chave, pais/cuidadores e mulheres e homens
em geral.

Reforcar a prestacdo de servicos nas instalacdes existentes (cobertura de servigos para incluir
adolescentes, pessoas com deficiéncia e pessoas em dreas rurais e de baixo rendimento).

Melhorar as competéncias dos profissionais de saude (novos e efectivos) através de formacao
adequada usando abordagens inovadoras e baseadas em intervencdes de alto impacto centradas
em aconselhamento imparcial sobre toda a gama de métodos contraceptivos, efeitos colaterais
potenciais e troca de métodos. Serd dada énfase a mentoria sobre a provisdo adequada de
métodos de longa duracdo, contracepc¢do no pds-parto imediato e capacitacdo do pessoal da rede
comunitaria para fornecer aconselhamento, referéncias e prestag¢ao de servigos apropriados.

Melhorar a aquisi¢do e distribuicdo de produtos de PF e assegurar o pleno financiamento dos
produtos de PF nos sectores publico e privado para evitar a ruptura de stocks.

4.4 Quadro de Resultados

Os objectivos e as prioridades estratégicas da presente ENPFC serdo alcancados através de
implementacdo bem-sucedida de cinco areas estratégicas, nomeadamente: 1) Ambiente Favoravel
(AF); 2) Criacdo de Demanda (CD); 3) Acesso e Disponibilidade de Servigcos (AD); 4) Seguranca de
Produtos (SP); e 5) Monitoria, Avaliacdo, Aprendizagem e Pesquisa (MAA). Cada uma das areas
estratégicas possui uma série de resultados, organizados em cadeia através dum Quadro de
Resultados (Figura 18).
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Figura 18: Quadro de Resultados da ENPFC 2023 — 2030

Como se depreende da Figura 18, para o alcance do objectivo geral da ENPFC - o aumento da taxa de
prevaléncia de uso de contraceptivos modernos, em 2030, em cifras de: i) 9.1% em mulheres
sexualmente activas; ii) 12% em adolescentes (15-19 anos); e 10% entre jovens dos 20-24 anos - serd
necessaria a implementacdo bem-sucedida de intervencGes para cada um dos cinco resultados
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I e

AF1 - Ambiente Favoravel:

L -

elLideranca e compromisso para apoiar a area de PF
melhorados em todos os niveis do sistema de saude.

eDemanda aumentada para adopc¢do de

CD2 - Criagdo da Demanda: . .
comportamentos reprodutivos saudaveis.

L -

" AD3 - Acesso e Disponibilidade de

eMaior disponibilidade e melhor acesso a servicos de
PF de qualidade em todas as unidades sanitarias e

| Servigos: .

< g pontos de servico.

P y eOferta de ampla gama de contraceptivos garantida e
SP4 — Seguranga de Produtos: acessivel em todos niveis de provisdo de servigos de

- ‘ PF.

' MAAS — Monitoria, Avaliagdo, I eTomada de decisdes conduzida por dados e

. Aprendizagem e Pesquisa: | evidéncias, para melhoria de eficiéncia programatica.

Para o alcance do AF1 - Lideranga e compromisso para apoiar a area de PF melhorado em todos os
niveis do sistema de salde - sera necessario combinar interveng¢des a volta de quatro sub-resultados:

e AF1.1: Politicas e estratégias sectoriais nacionais permanecem favoraveis, e 0 compromisso
politico aumenta para garantir e promover o acesso equitativo a informacgao e servigos de alta
qualidade;

e AF1.2: Leis, politicas e planos governamentais e dos parceiros reflectem adequadamente as
prioridades dos adolescentes;

e AF1.3: Capacidades de lideranga, coordenagdo e gestdao na drea de PF refor¢cadas a todos os
niveis e em todos os sectores;

e AF1.4: Financiamento de intervenc¢des de PF assegurado.

O financiamento de intervenc¢des de PF (AF1.4) sera, por sua vez, alcangado mediante: i) o aumento
de financiamento do Estado para o PF (AF1.4.1); ii) expansdo da contribuicdo dos doadores para o
programa de PF (AF1.4.2); e iii) estabelecimento e monitoria duma rubrica orgamental para PF no
MISAU (AF1.4.3).

Quatro sub-resultados levardo a mudangas no CD2 - Aumento da demanda por adopgdo de
comportamentos reprodutivos saudaveis -, designadamente:

e (CD2.1: Planificacdo, gestdo e coordenacdo de interven¢des de comunicagdo para a mudanca
social e de comportamento alinhadas e melhoradas.

e (CD2.2: Conhecimentos, atitudes e comportamentos a respeito de PF melhorados em
mulheres, homens, e Al em idade reprodutiva.

e (CD2.3: Aumento da demanda de AJ entre 10 e 24 anos por métodos contraceptivos.
e (CD2.4: Influéncias positivas e normas sociais e de género para o PF/SDSR cultivadas.

O AD3 - Maior disponibilidade e melhor acesso a servicos de PF de qualidade para todos - possui cinco
sub-resultados interligados:

e AD3.1: Aumentam as opc¢des de provisdo de servicos de PF/SDSR com qualidade.

e AD3.2: Aumentam as unidades sanitarias que satisfazem os critérios de prontiddo e
disponibilidade para fornecer um servico de PF de qualidade.

e AD3.3: Aumentam as op¢Oes de servicos amigaveis aos AJ nas US, escolas e comunidades.

e AD3.4: Cresce a rede sanitaria que oferece servicos integrados de PF de acordo com padrdes
nacionais.
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e AD3.5: Aumentam os pontos de provisdo de servicos adaptados as necessidades masculinas.

Por sua vez, o SP4 - Oferta de ampla gama de contraceptivos garantida e acessivel em todos niveis de
provisdo de servicos PF - serd alcancado mediante os seguintes sub-resultados:

e SP4.1. Insumos de PF adquiridos para cobrir todas as necessidades do pais, em linha com as
projeccdes de método misto para o alcance da meta global.

e SP4.2: Insumos de PF fornecidos de forma atempada, de acordo com as necessidades de cada
ponto de provisdao de servigos PF.

e SP4.3: Sistemas electrénicos de logistica (nSIMAM, SIGLUS) funcionais em todos niveis
preconizados.

Finalmente, o MAAS - Tomada de decisdes conduzidas por dados fidveis e evidéncias para melhoria
de eficiéncia programadtica - requer o alcance com sucesso de trés sub-resultados adicionais:

e MAAGS.1: Sistema de Monitoria, Avaliacdo e Aprendizagem (MAA) refor¢ado e harmonizado
para apoiar decisOes baseadas em evidéncias.

e MAAS.2: Agenda nacional de pesquisa em PF actualizada e operacionalizada.

e MAADS.3: Mecanismos pré-activos de medi¢cdo do desempenho da ENPFC e de estimulo ao uso
de dados para aprendizagem.

Cada um dos sub-resultados serd acompanhado por uma série de grandes intervenc¢des e produtos
que sdo apresentados na Secgdo 5.

4.5 Impacto Demografico e de Saiide

Estimativas de impacto foram geradas usando o modelo Impact2 desenvolvido por Marie Stopes
International [56] e as usuarias de PF projectadas até 2030 no ambito das metas do compromisso
FP2030. O modelo estima que a implementacao bem-sucedida da ENPFC evitara mais de 33 milhdes
de gravidezes indesejadas, mais de 18 milhdes de nascimentos, mais de 7 milhGes de abortos
inseguros, mais de 31 mil mortes maternas e mais de 882 mil mortes em criangas entre 2023 e 2030.
A Tabela 4 apresenta o impacto anual estimado nos indicadores demogréficos e de saude, a medida
gue a taxa de uso de contraceptivos aumenta ao longo do tempo.

Tabela 4: Impacto anual estimado nos indicadores demogrdficos e de saude de Mogcambique [56]

Impactos totais da vida util 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Total
da ENPFC

Gravidezes indesejadas 3.325 3.563 3.812 4.053 4.282 4.527 4.761 5.017 33.341
evitadas (milhares)

Nascidos vivos evitados 1.861 1.995 2.134 2.269 2.397 2.534 2.665 2.809 18.663
(milhares)

Mortes maternas evitadas 5,3 5,1 4,8 4,3 3,8 3,3 2,6 2,0 31,2
(milhares)

Mortes infantis evitadas 88,0 94,3 100,9 107,3 113,3 119,8 126,0 132,8 882,2
(milhares)

Abortos inseguros evitados 747 801 856 911 962 1.017 1.069 1.127 7.490
(milhares)
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5. Estratégias de Intervencao

Cada drea de resultados serd alcancada através da implementacdo de actividades a niveis nacional,
provincial, distrital e sub-distrital, alinhadas com as prioridades estratégicas e que abordem os
problemas identificados durante a andlise da situagao.

5.1 Ambiente Favoravel: AF1 - Lideranca e compromisso para apoiar
a darea de PF melhorados em todos os niveis do sistema de saide

Criar um ambiente politico, legal, institucional e econdmico favoravel para o PF é essencial para que
Mogambique atinja os seus objectivos de saude e desenvolvimento sustentavel. Um ambiente propicio
para um programa nacional de PF requer um minimo de quatro caracteristicas: 1) ambiente politico e
legal geral favordvel; 2) enfoque especial nas necessidades dos adolescentes; 3) boa governagao,
gestdo, e responsabilizagdo em todos os niveis do SNS e nas instituicdes relacionadas; e 4) recursos
financeiros adequados. A implementacdo bem-sucedida destas quatro dreas estratégicas permitird o
alcance das metas delineadas na Tabela 5, mediante um investimento estimado em 198,6 milhdes de
Meticais (Figura 19).

5.1.1 Abordagens estratégicas para o alcance de resultados do Ambiente Favordvel

AF1.1: Politicas e estratégias sectoriais nacionais permanecem favoraveis e o compromisso politico
aumenta, para garantir e promover o acesso equitativo a informagao e servicos de alta qualidade

Em geral, Mocambique possui um quadro juridico e politico muito abrangente e é signatdrio da maioria
das convengdes internacionais na area de PF. Os AJ sdo uma prioridade elevada para o GdM, que
desenvolveu vdrias politicas e programas especiais para esta faixa etdria. Existem, contudo, desafios
na institucionalizacdo de agendas globais na saude nacional, no desenvolvimento e nas agendas
politicas.

As grandes intervengdes no ambito do resultado AF 1.1 focam-se na realiza¢do conjunta (entre o
MISAU e parceiros) de actividades de advocacia para que o PF permaneca uma alta prioridade entre
os formuladores de politicas e para que o compromisso dos lideres politicos aumente. Num primeiro
passo, mapear-se-a as redes de instituicdes de SDSR existentes e apoiar-se-do os membros destas no
alinhamento dos seus objectivos com os compromissos nacionais, caso seja necessario. Em seguida,
serdo identificadas as capacidades particulares de cada rede ou organizagdo que exerca advocacia.
Prevé-se que grupos com caracteristicas semelhantes realizem actividades de advocacia com
instituicdes governamentais identificadas. Uma outra linha de actividade consiste no envolvimento
dos principais intervenientes nacionais no processo de monitoria e reajuste dos compromissos do
FP2030.

Paralelamente, serdo desenvolvidos boletins informativos de advocacia para ministros e
parlamentares, abordando os impactos do PF na demografia e desenvolvimento sustentavel quando
integrado em outros sectores (por exemplo, agricultura, seguranca alimentar, ambiente, educacao,
emprego, etc.) Estes boletins irdo basear-se em projeccdes obtidas através do programa “Impact
Now”, que permite projectar varios cendrios de fecundidade alta, média e baixa e os custos
relacionados com o aumento populacional nos diferentes sectores. Além da distribuicdo de boletins
informativos, serdo realizados encontros de didlogo e discussdo sobre o contetido dos mesmos, assim
como o possivel apoio a area de PF aos outros Ministérios, nomeadamente na inclusdo de actividades
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relacionadas com o PF/contracepcdo e SDSR. A abordagem “PF em todas politicas do governo,
parceiros e sociedade para o desenvolvimento sustentdvel” deverd ser usada como uma das chaves
de advocacia no ambito da ENPFC.

AF1.2: Leis, politicas e planos governamentais e dos parceiros reflectem adequadamente as
prioridades dos adolescentes

As intervencoes relacionadas com o resultado AF1.2 centram-se no reforco de praticas de alto impacto
para o atraso do inicio da actividade sexual nos adolescentes dos 10 aos 19 anos. e no reforgo de leis
e politicas que facilitam o acesso dos adolescentes sexualmente activos ou em risco de iniciar a
actividade sexual aos contraceptivos modernos de sua preferéncia, dentro e fora da escola. Para a
criacdo e aprovacdo de novas Leis, inclusive o direito de obter PF/contracep¢do sem autorizagdo dos
pais e encarregados de educacdo, realizar-se-do encontros de advocacia junto da 32 Comissdo da
Assembleia da Republica. Paralelamente, devera empreender-se esforcos para implementacdo da
ESEAJ 2019-2029 [25] em todos niveis do SNS, sectores do Governo e sociedade civil.

Assim que as novas leis estiverem aprovadas e as estratégias revistas, estas serdo divulgadas
amplamente e as instituicdes e organizagdes responsdveis pela sua implementagdo serdo
adequadamente formadas.

E igualmente relevante que se recolham mais evidéncias sobre a satde dos adolescentes entre os 10
e 0os 14 anos, com destaque para o alivio de barreiras que este grupo populacional enfrenta. Para obter
mais dados fidveis, o Departamento de Saude Familiar e seus parceiros realizardo actividades de
advocacia com as instituicdes e organizagGes encarregues de produzir as estatisticas nacionais, tais
como o IDS, IMASIDA ou MICS, de modo a incluir esta faixa etdria nas suas pesquisas; também se ird
fomentar a realizacdo de pesquisas de implementagdo em linha com o resultado MAAS.

AF1.3: Capacidades de lideranga, coordenacgao e gestdao na area de PF reforgadas a todos os niveis e
em todos os sectores.

Os resultados esperados das actividades ligadas ao fortalecimento das capacidades de lideranca e
técnica em todos os niveis sdo: i) que o PF se torne uma prioridade efectiva dentro do SNS, através de
uma reestruturacdo organizacional que inclua a revisdao de recursos humanos dedicados a area de
PF/SSR aos niveis distrital, provincial e central; ii) reforco da harmonizacdo de intervencdes dos
parceiros, reduzindo e eliminando a duplicacdo de esforgos geograficos, bem como o alinhamento de
planos de parceiros com a ENPFC antes de implementarem as suas actividades; e iii) revitalizacdo e
manutencdo de grupos de trabalho provinciais e distritais com tarefas e responsabilidades claras.

Para melhorar a coordenacdo dentro do MISAU, comegar-se-a por analisar as fraquezas das iniciativas
anteriores de coordenacdo intersectorial; depois, serdo elaborados os Termos de Referéncia (TdR) para
cada grupo e serd definida a regularidade dos encontros. A monitoria dos grupos acontecera através
da andlise de protocolos de decisdes tomadas, decisdes implementadas atempadamente, planos de
actividades elaborados e planos de actividades cumpridos.

Para melhorar a coordenacdo para além do nivel central, os TdR para os grupos provinciais e distritais
serdo revistos (em linha com os grupos de nivel central). Pretende-se, de forma idéntica ao nivel
central, estabelecer grupos técnicos de discussdo programatica que envolvam todos os sectores chave
para o PF/SDSR. Apds a familiarizacdo dos intervenientes com os TdR, criar-se-do as condic¢des para o
funcionamento destes grupos de discussdo. O seu funcionamento sera supervisionado pelo grupo
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central, que avaliara o desempenho e a produtividade dos grupos através de protocolos de (1) tomada
de decisdes, (2) seguimento das decisdes da reunido anterior e (3) planos de actividades trimestrais.

Serdo estabelecidos mecanismos de coordenacao e prestacao de contas de todos os implementadores,
analisando, primeiro e conjuntamente, as barreiras de coordenacdo e estratégias de superacao.
Seguidamente, serd estabelecido um memorando de entendimento com cada organizacdo,
determinando os mecanismos de coordenacdo e de prestacao de contas.

Outra linha principal de actividade consiste no aumento do nimero e da capacidade do pessoal de
gestdo do programa de PF, a todos os niveis. Uma analise organizacional indicara onde ha falta de
pessoal e quais as competéncias esperadas de cada profissional. Espera-se que as lacunas, em todos
0s niveis, possam ser colmatadas até 2025.

2

Relativamente a capacitacdo do pessoal, estabelecer-se-4 uma task-force compreendendo
representantes da DNSP, particularmente do Departamento de Saude Familiar, da Direccao Nacional
de Formacdo, da Direccdo Nacional de Recursos Humanos e de Faculdades de Medicina. Este grupo ird
rever e avaliar materiais e ferramentas de formac¢do do pacote n2 6 dos Pacotes de Formagao Integrada
em Servico, para (1) criar os “Mddulos de Formagdo em Gestdo e Lideranga”, com o objectivo de
reforcar a capacidade da lideranga do MISAU, e (2) rever e discutir até que ponto a conclusdo deste
curso contribuird, em termos de créditos, para os actuais requisitos de “progressao na carreira” no
sector da saude.

Assim que esse processo estiver concluido, serdo capacitados representantes das direc¢des e servigos
de saude ao nivel nacional, provincial e distrital, bem como gestores de US, no ambito dos “Mdédulos
de Formac¢do em Gestdo e Lideranga”.

AF1.4: Financiamento de intervengoes de PF assegurado

As limitagBes de financiamento constituem uma barreira importante para o avango dos objectivos
nacionais em todas as dreas de saude. Como foi mencionado na sec¢do 3 (Andlise dos factores
facilitadores e inibidores de PF/contracep¢do), Mogambique ainda ndo alcangou o seu compromisso
de alocar 15% da despesa publica ao sector da salde e as diferentes prioridades dos parceiros externos
dificultam a planificacdo, a longo prazo, da area de PF/SSR. Consequentemente, as actividades focar-
se-do em trés linhas principais:

1) O aumento do financiamento do sector publico para o PF, assim como uma maior
previsibilidade dos fundos alocados (AF1.4.1). Num primeiro passo, interceder-se-a junto de
altas personalidades governamentais, entre estas o MEF, para que se comprometam
financeiramente a longo prazo com o PF, de modo a que o Departamento de Saude Familiar
seja capaz de planificar actividades de PF/contracepc¢ao por pelo menos cinco a 10 anos. Como
material de advocacia utilizar-se-do os boletins produzidos, mostrando o impacto do alto,
médio e baixo uso do PF em sectores selecionados e no pais em geral.

2) Asegunda linha de actividades estd ligada a manutencdo e expansdo do conjunto de parceiros
externos que contribuem para o programa de PF (AF1.4.2). Identificar-se-d3o os parceiros que
contribuem esporadicamente, ou a curto prazo, de modo a encoraja-los a comprometerem-se
por mais tempo. Além disso, membros do GT contactardo proactivamente parceiros que
financiam o sector da salde para incentiva-los a estender o seu financiamento ao PF. Isso
inclui, especialmente, parceiros que financiam actividades ligadas ao HIV, VBG ou AJ. Com os
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doadores existentes, realizar-se-ao reunides provendo evidéncias sobre as vantagens de um
financiamento de longo prazo.

3) Outro aspecto fundamental serd a criagdo de uma linha orgamental no dmbito do PF para
melhorar a monitoria dos fundos recebidos e as despesas efectuadas (AF1.4.3). As actividades
incluem a elaboracdo de uma estratégia de advocacia para a definicdo de uma linha
orcamental prépria, baseada em evidéncias, reunides com os principais decisores ou capacitar
as OSC para seguimento do orgcamento para o PF.

5.1.2 Resultados e metas por indicador de desempenho

A Tabela 5 apresenta as metas por indicador de desempenho para o alcance de resultados no ambito
do alcance de um ambiente favoravel.

Resultado

AF1 - Lideranga e compromisso para
apoiar a area de PF melhorados em
todos os niveis do sistema de saude
AF1.1: Politicas e estratégias
sectoriais nacionais permanecem
favoraveis e o compromisso politico
aumenta para garantir e promover o
acesso equitativo a informacao e
servigos de alta qualidade

AF1.2: Leis, politicas e planos
governamentais e dos parceiros
reflectem adequadamente as
prioridades dos adolescentes

AF1.3: Capacidades de lideranga,
coordenacgdo e gestao na area de PF
reforgadas a todos os niveis e em
todos os sectores

AF1.4: Financiamento de
intervengoes de PF assegurado

AF1.4.1: Aumento de financiamento
do Estado para o PF

AF1.4.2: Contribuicdo dos doadores
para PF/contracepgio é expandida
AF1.4.3: Rubrica orgamental para PF
no MISAU estabelecida e monitorada

Indicador

indice de Compdsito Nacional de PF

Plano Econdmico e Social do
Programa de PF anual elaborado a
luz da ENPFC

% de encontros planificados do
Grupo Técnico de PF/Contracepgdo
realizados

Existéncia de uma Lei sobre SSR dos
AJ promulgada pela Assembleia da
Republica

# de politicas e estratégias de SDSR
dos adolescentes revistas nos
ultimos 5 anos (incluindo ESEAJ)

% de PES-PESOD alinhados aa
ENPFC

% de parceiros de PF/Contracepc¢do
que tém seus projectos ou planos
alinhados com a ENPFC

% das despesas orgamentadas na
ENPFC cobertas

% do orcamento da ENPFC coberto
pelo OE

% do orcamento da ENPFC coberto
pelos doadores

Rubrica orcamental estabelecida e
monitorada

Tabela 5: Ambiente Favordvel - Sumdrio de metas a alcangar em 2030 por indicador de desempenho

Meta para
pLE]0)

Fonte (ano) Fonte (ano)
54.8% 60%
Track20 Track20
(2021) [57]  (2030)

N3o Sim

Relatério da Repartigdo de SSR

75% >90%

Relatério da Repartigdo de SSR

Nao Sim
Relatdrio da Repartigdo de SSR
0 1

Relatdrio da Reparticdo de SSR

100% PES
100% PESOD

Relatério da Repartigdo de SSR
0 75%

0

Relatério da Repartigdo de SSR

N/D >85%
Relatérios de contas do

Programa PF
N/D >40%

Relatérios de contas de PF

N/D >60%
Relatérios de contas de PF
0 1

Relatério da Repartigdo de SSR
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5.1.3 Custos relacionados com Ambiente Favordvel

O custo total das actividades serd de 198. 579. 279 (cento e noventa e oito milhdes, quinhentos e

setenta e nove mil e duzentos e setenta e nove
102,921,188 . .
meticais).
70,140,000
A Figura 19 apresenta os custos por categoria,

21,200,617 com a maior por¢do orgamental alocada a
4,317,474 . ~ ..
— capacitacdo (102. 921. 188 MZN). A actividade
Apoio técnico  Saldrios  Coordenagdo Capacitagdo mais onerosa dentro dessa categoria sera a
e advocacia

divulgacdo da lei que regulamentara o acesso
Figura 19: Custos por rubrica — Ambiente Favordvel de menores a contraceptivos sem autorizacio
dos seus progenitores ou cuidadores, seguida pela capacitacdo dos varios niveis de lideranca com os
novos “Mddulos de Formacdo em Gestdo e Lideranca”. A segunda categoria mais onerosa sera a de
saldrios, essencialmente para assisténcia técnica a area de PF/Contracepgdo (70. 140. 000 MZN,

setenta milhGes, cento e quarenta mil Meticais).

Os custos anuais variam de acordo com as actividades a serem implementadas (Figura 20). Os custos
sdo mais altos nos anos 2029 e 2030, quando se prevé a realiza¢Go das capacitagées e campanhas
sobre a nova lei do acesso aos contraceptivos.

59,986,099
55,482,448
20,506,279 18,471,001
15,695,900 14,168,653 H 13,758,024
510,875
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Figura 20: Custos anuais — Ambiente Favordvel

Estratégias de Intervencdo

38



5.2 Criaciao de Demanda: CD2 - Aumento da demanda para adopg¢cio
de comportamentos reprodutivos saudaveis

A mudanca social e de comportamento é uma componente essencial para o programa de PF pois
aborda os comportamentos reprodutivos e as normas sociais relacionadas e outros determinantes que
levam a resultados de salide menos desejaveis. Os comportamentos reprodutivos relacionados com o
PF vao além da demanda por servicos e destacam a comunicacdo entre casais, violéncia por parceiro
intimo, iniciacdo sexual precoce, gravidez na adolescéncia e casamentos prematuros, etc. Para
alcancar esse resultado, espera-se que a ENPFC seja implementada a volta da abordagem socio-
ecoldgica, reconhecendo que os comportamentos reprodutivos sao influenciados ndo apenas pelo
conhecimento individual, atitudes e auto-eficdcia, mas também por factores nos relacionamentos,
comunidades e niveis de normas sociais e de comunicagao.

A implementagdo bem-sucedida desta area estratégica permitira o alcance das metas delineadas na
Tabela 6, mediante um investimento estimado em 90.1 milhdes de Meticais (Figura 21).

5.2.1 Abordagens estratégicas para o alcance de resultados de Criagdo de Demanda

CD2.1: Planificagao, gestao e coordenagao de interveng6es de comunicagao para a mudanga social
e de comportamento alinhadas e melhoradas

O resultado CD2.1 tem por objectivo melhorar a planificacdo, gestao e coordenagao das intervengdes
de comunicag¢do para a mudanca social e de comportamento, de modo a unir todos os parceiros na
transmissdo de mensagens harmonizadas. Num primeiro passo, estabelecer-se-d4 um comité de
comunicagdo que ira colher e rever todo o material produzido. Baseado nas directrizes da estratégia
de comunicac¢do, novos materiais com conteudo alinhado serdo desenvolvidos e distribuidos.

CD2.2: Conhecimentos, atitudes e comportamentos a respeito de PF melhorados em mulheres,
homens, AJ em idade reprodutiva

O resultado CD2.2 contribuira para aumentar o nivel de conhecimento correcto e abrangente sobre
métodos contraceptivos modernos e os servigos subjacentes existentes. Num primeiro passo, avaliar-
se-a o grau de implementacdo da “Estratégia de Comunicacdo para a Promoc¢do e Oferta do
Planeamento Familiar” [2] desenvolvida pela Reparticdo de SSR e Cuidados Continuados, que visa
“orientar o processo e as ac¢des da comunicagdo social e interpessoal nas actividades de promogdo e
oferta dos Servicos de SSR, PF e Contracepg¢do a populacdo mogambicana”. As recomendagdes da
avaliacdo da Estratégia de Comunicacdo serdo conciliadas para desenvolver campanhas curtas sobre o
PF/Contracepc¢do que serdo divulgadas em meios de comunica¢do social como a radio (Radio de
Mocambique e radios comunitarias selecionadas), televisdo, redes sociais e outros. Paralelamente,
pretende-se capacitar pessoas chave nos meios de comunicac¢do social para que divulguem mensagens
e materiais sobre o PF/contracepgdo e SDSR destinados a diferentes audiéncias.

CD2.3: Aumento da demanda de AJ entre 10 e 24 anos por métodos contraceptivos

Todas as actividades relacionadas com o resultado CD2.3 serdo implementadas em estreita
coordenacdo entre a Reparticao de SSR e Cuidados Continuados, o PNSEAJ, o MINEDH e o SEJE. As
linhas de actividade planeadas incluem uma melhor coordenacdo dentro do MISAU, assim como com
o MINEDH, SEJE e outros parceiros. Devera haver incremento na definicdo de mensagens baseadas em
evidéncias a serem transmitidas aos AJ sobre SDSR e contracepc¢do, tanto na rede escolar como na
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comunidade; ainda, as estratégias de provisao de métodos contraceptivos nas escolas deverdo ser
aprimoradas segundo as normas vigentes. Outra linha de actividade focar-se-a na expansdo dos
servicos de mentoria, oferecidos pelo programa Geracao BIZ e varios parceiros de implementacao, de
modo a aumentar a informacdo apropriada a idade e a demanda de contraceptivos por raparigas e
rapazes entre os 10 e os 24 anos de idade. Estes programas de mentoria abrangerao raparigas dentro
e fora da escola. A Reparticdo de SSR e Cuidados Continuados fortalecera a colaboracdo com esses
programas e advogara a sua expansdo para areas ainda ndo abrangidas. A ultima linha de actividade
estard ligada ao fortalecimento dos SAAJs, algo que serd mais detalhado na subseccdo sobre acesso e
disponibilidades dos servigos.

CD2.4: Influéncias positivas e normas sociais e de género para o PF/SDSR cultivadas

3

Um dos maiores obstaculos ao PF é a persisténcia de papéis de género tradicionais.
Consequentemente, o resultado CD2.4 visa promover influéncias positivas e normas sociais e de
género favordveis ao PF. Espera-se que os papéis de género se transformem de forma a que mais
mulheres tenham a possibilidade de decidir sobre a sua fecundidade e a que a paternidade e a
maternidade tenham um peso menos relevante no reconhecimento social de uma pessoa. Por um
lado, testar-se-ao e implementar-se-dao abordagens centradas no utente, de modo a encorajar maior
envolvimento masculino no PF, como utentes ou como acompanhantes. Por outro lado, realizar-se-dao
actividades de mobilizagdo comunitaria capazes de influenciar os comportamentos individuais.

Trabalhando em muiltiplos pontos de entrada, desde os meios de comunicagdo de massas, a materiais
IEC, comunicagao interpessoal e comunitdria, campanhas nas escolas e redes sociais, aumentar-se-a a
procura e a adopgao de métodos e servicos PF.

5.2.2  Resultados e metas por indicador de desempenho

A Tabela 6 apresenta as metas por indicador de desempenho para o alcance de resultados no ambito
de alcance de ambiente favoravel.
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Tabela 6: Criagéio da Demanda - Sumdrio de metas a alcangar em 2030 por indicador de desempenho

Resultado

CD2 - Aumento da demanda
para adopgao de
comportamentos reprodutivos
saudaveis

CD2.1: Planificagdo, gestdo e
coordenagao de intervengoes
de comunicagao para a
mudanga social e de
comportamento alinhadas e
melhoradas

CD2.2: Conhecimentos,
atitudes e comportamentos a
respeito de PF melhorados em
mulheres, homens, AJ em
idade reprodutiva

CD2.3: Aumento da demanda
de Al entre 10 e 24 anos por
métodos contraceptivos

CD2.4: Influéncias positivas e
normas sociais e de género
para o PF/SDSR cultivadas

Indicador

% mulheres que procuram
por PF entre todas as
mulheres sexualmente
activas com idade entre
15 e 49 anos

Subgrupo de comunicagao
estabelecido/revitalizado

N2 de novos materiais IEC
aprovados pelo subgrupo
de comunicagdo

% de mulheres entre 15 e
49 anos com
conhecimentos sobre
contracepgao correctos e
abrangentes

% de mulheres com
idades compreendidas
entre os 15 e 19 anos que
procuram PF

N2 de filhos desejados
diminui para homens e
mulheres

% de mulheres 15-49 anos
que se sentem confiantes
da sua habilidade para
sugerir ao
marido/parceiro o
método de PF que
desejam usar

5.2.3  Custos para Criagdo da Demanda

Linha de Base
Fonte (ano)

61.9%

Inquérito de base
populacional Nampula,
Sofala e 5 distritos de
Zambézia (2022)

0
N/D
0

N/D

80,8%

Inquérito de base
populacional Nampula,
Sofala e 5 distritos de
Zambézia (2022)

53.2%

Inquérito de base
populacional Nampula,
Sofala e 5 distritos de
Zambézia (2022)

Homens casados: 6.6
Homens total: 5.9
Mulheres casadas:
5.3

Mulheres total: 4.8

Inquérito de base
populacional (IMASIDA,
2015)

62,4%

Inquérito de base
populacional Nampula,
Sofala e 5 distritos de
Zambézia (2022)

Meta para 2030
Fonte (ano)

70.9%

Inquérito de base
populacional (IDS, 2027)

1

Relatério Programatico

5

Relatério Programatico

85%

Inquérito de base
populacional (IDS, 2027)

62%

Inquérito de base
populacional (IDS, 2027)

Homens casados: 5.8
Homens total: 5.1
Mulheres casadas:
4.8

Mulheres total: 4.0

Inquérito de base
populacional (IDS, 2027)

69%

Inquérito de base
populacional (IDS, 2027)

O custo total das actividades é de 90. 139. 180,35 MZN (noventa milhGes, cento e trinta e nove mil e

cento e oitenta Meticais).

Como se pode ver na Figura 21, a grande maioria dos custos estdo relacionados com a comunicacdo

(73.564. 251,5 MZN), seguida pela capacitacdo de actores governamentais e da sociedade civil para a

implementacdo de actividades IEC comunitarias e da sensibilizacdo de representantes dos meios de
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comunicagdo para elaboracdo de materiais sobre PF. Os custos com apoio técnico/consultoria sdo de
4. 286.472,5 MZN e os custos ndo especificos somam 1. 292. 500,00 MZN.

73,564,252

10,995,956
4,286,473
1,292,500
[
Communica¢do Capacitagdo  Apoio técnico Outros

Figura 21: Custos por rubrica — Criagéio de Demanda

Os custos anuais variam de acordo com
as actividades a serem implementadas
(veja a Figura 22). Sdo mais caros nos
anos em que se preveé a transmissdo de
mensagens na TV (2025, 2027 e 2030)
e em 2026, ano com mais capacitacgoes.

20,250,937
18,851,056
14,997,452
11,872,746 10,606,858
10,212,132

900 0002,434,500
| |
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Figura 22: Custos por ano — Criagéo de Demanda
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5.3 Acesso e Disponibilidade de Servicos: AD3 - Maior
disponibilidade e melhor acesso a servigos de PF de qualidade
para todos

Como abordado na Secgdo 3, o acesso a PF/SDSR de qualidade ndo é igual entre areas rurais e
urbanas ou entre mulheres com e sem educacdo formal. Por outro lado, com uma populacdo
crescente de AJ e iniquidades demogréficas, o pais precisa de renovar o foco em alcangar mais AJ
solteiros e casados e aqueles dentro e fora da escola com servigos de SDSR/Contracepgdo a altura
das suas expectativas. A ENPFC 2023-2030 devera responder de forma cabal as preferéncias e
necessidades dos AJ, que sdo heterogéneas e diferem em muitas linhas demograficas. O resultado
AD3 visa, assim, fornecer servicos essenciais de saude reprodutiva e contraceptiva as populacdes
mais vulnerdveis, como adolescentes (13-14 anos) e jovens (15-19 anos) do sexo masculino e
feminino, incluindo AJ ndo casados, pais pela primeira vez, mulheres no periodo pds-parto
imediato, casais pré-natais, mulheres de alta paridade, lideres comunitarios, principais
influenciadores, pais/cuidadores e homens.

Durante a vigéncia do plano havera uma expansdo de abordagens inovadoras para fornecer
servicos de qualidade a populagbes vulnerdveis, a fim de melhorar a aceitacdo equitativa e
voluntaria do PF/Contracepc¢do. Fazem parte de op¢des de prestacdo de servigos equitativos e de
qgualidade as US, brigadas modveis, dreas de grande concentracdo e escolas, na tentativa de
aproximar os servicos o mais possivel aos AJ. A melhoria da qualidade da oferta de servicos
integrados de PF/SDSR, incluindo aposta na oferta de métodos contraceptivos reversiveis de longa
duracdo, implantacdo de métodos de auto-injeccdo, intensificacdo de visitas de supervisdao de
suporte e mentorias aos diversos provedores, reorientagdo de servicos moveis, sempre apostando
em estratégias inovadoras com énfase em servicos de contracepcao responsivos para
adolescentes e servicos diferenciados para todos os clientes.

A implementacdo bem-sucedida da area estratégica de acesso e disponibilidade de servigos permitira
o alcance das metas delineadas na Tabela 7, mediante um investimento estimado em 60,4 milhGes de
Meticais (Figura 23).

5.3.1 Abordagens estratégicas para o alcance de resultados de Acesso e Disponibilidade de Servigos
AD3.1: Aumentam as opgoes de provisdo de servicos de PF/SDSR com qualidade
Intervencdes ligadas ao resultado AD3, estdo divididas em trés linhas inter-relacionadas:

i) Aproximacdo de servicos PF/SDSR para as utentes que vivem longe de uma US. Para melhorar o
acesso deste grupo alvo, visa-se alargar os servigos comunitarios de PF/contracepgdo através dos
trabalhadores de saude comunitarios e brigadas mdveis. Os APS e activistas ou promotores de
saude apoiados pelos parceiros de implementacdo constituem a principal forca de trabalho para a
oferta de métodos contraceptivos modernos baseada na comunidade. Até agora, pouco é
conhecido sobre a frequéncia de ruptura de stock nos kits dos APS e outros actores que fazem
oferta baseada na comunidade, as necessidades para distribuicdo baseada na comunidade e as
necessidades das brigadas moveis em relacdo a PF e ao leque ideal de produtos contraceptivos a
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disponibilizar. Assim, num primeiro passo realizar-se-4 um levantamento das necessidades de
oferta baseada na comunidade em relacao aos métodos de PF para, posteriormente, advogar pela
adequacao dos kits para esses grupos junto da CMAM. Além disso, os servicos comunitarios serao
mapeados, para identificacdo de lacunas geograficas. Em seguida, custear-se-a a expansao dos
servicos comunitarios para, depois, esta seja implementada em conjunto com o programa dos APS
e outros servicos comunitarios. Paralelamente, identificar-se-do as necessidades de formacao em
PF dos APS e outros actores comunitdrios para a actualizacdo dos respectivos manuais de
formacao. A partir de 2024, planeia-se aumentar a formacao de APS e outros actores comunitarios
na promocao, oferta e aplicacdo de varios métodos contraceptivos; serdo ainda realizadas sessdes
de reciclagem bianuais para todos actores comunitarios.

A segunda linha de actividades visa aumentar e melhorar o acesso de pessoas com deficiéncia aos
servicos de PF/contracepcdo. Até agora, hda poucos dados concretos sobre as necessidades
especificas das pessoas com deficiéncia, por exemplo, sobre as barreiras que enfrentam e como
supera-las. Assim, uma das primeiras actividades a realizar, em colaboracdo com organizacdes de
pessoas com deficiéncia, serd o levantamento das barreiras e necessidades especificas de pessoas
com varios tipos de deficiéncia, por exemplo, visual, auditiva, locomotora ou psiquica. Em seguida,
e em conjunto com as organizagdes de pessoas com deficiéncia, serdo desenvolvidos materiais de
capacitacao e outras actividades para melhor inclusdo deste grupo. Uma das actividades ja
identificadas é a colaboragdo com a Direcgao Nacional de Formagdo de Profissionais de Saude para
incluir o atendimento a pacientes com deficiéncia nas consultas de PF e nos curriculos das
enfermeiras SMI. Outra actividade prevista é a elabora¢do de um mecanismo de registo do nimero
de pessoas com deficiéncia atendidas, assim como o tipo de deficiéncia apresentada. Como ultimo
passo, sera elaborado um sistema de monitoria do grau de satisfagdao deste grupo populacional,
em conjunto com as OSC envolvidas.

iii) A terceira linha de actividades visa garantir a inclusdo do PF em cada pacote de ajuda humanitaria,

de modo a que este seja uma prioridade em planos de desastres e ajuda humanitaria para pessoas
deslocadas internamente, refugiados e vitimas de desastres naturais. Enquanto varios
intervenientes ja incluem a provisdo de PF, assim como produtos de higiene, nos seus planos de
emergeéncia, alguns ainda ndo o consideram uma prioridade, especialmente em casos de
deslocagdes curtas. O grupo de trabalho técnico identificard essas organiza¢des e oferecera o seu
apoio técnico e material para incluir o PF e SSR nos seus planos e estratégias.

AD3.2: Aumentam unidades sanitarias que satisfazem os critérios de prontidao e disponibilidade

para fornecer um servigo de PF de qualidade

O resultado AD3.2 esta ligado ao aumento da percentagem de US que satisfazem os critérios de

prontiddo e disponibilidade para fornecer um servico de PF de qualidade. Os principais obstaculos ao

alcance deste resultado sdo i) os varios desafios ligados a disponibilidade de métodos contraceptivos

preferidos, como ii) a capacidade limitada dos provedores para oferecer e aplicar toda a variedade dos

produtos contraceptivos, especialmente os de ac¢do prolongada e reversiveis. Actividades ligadas a

ruptura de stock serdo apresentados na Secg¢do sobre Seguranca de Produtos (resultado SP4).

A principal linha de intervengdes ligadas ao resultado AD3.2 visa aumentar a capacidade dos

provedores para oferecer e aplicar toda a variedade de produtos contraceptivos, especialmente os de
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accdo prolongada e reversiveis. Para garantir que a formacao inicial de enfermeiros de SMI responda
as necessidades actuais da area de PF/contracepcdo; para evitar o desperdicio de recursos na
formagao pds-inicial desses mesmos enfermeiros, pretende-se acelerar a revisao da formag¢do no local
de trabalho, particularmente para incluir aspectos como a insercao e remocao de implantes, a inser¢do
de DIU no pds-parto imediato e pds-aborto, a auto-injeccao, a gestdo logistica bdsica - controlo de
stocks de contraceptivos e outros bens e produtos de PF, a revisdao dos contelddos actuais em relacdo
a outros métodos contraceptivos e a gestdo de cuidados na consulta de SDSR/PF.

Concluida a revisdao do material de formacdo, serdo calculadas as necessidades de pessoal de
enfermagem de SMI para prestar servicos de qualidade, revendo a “Ferramenta para o calculo minimo
necessario de recursos humanos”.

O passo final nesta linha de interveng¢des serd a advocacia junto do MISAU-DNRH para a contratagado
de pessoal de enfermagem para prestar servicos de alta qualidade.

AD3.3: Aumentam opgoes de servicos amigdveis aos Al nas US, escolas e comunidades

Intervengdes ligadas ao resultado AD3.3 pretendem aumentar o nimero de opg¢des de servigos
amigaveis aos AJ nas US, escolas e comunidades, de acordo com os padrdes nacionais estabelecidos.
Isso inclui o aumento de instalagdes fisicas, servicos mdveis e capacitagao do pessoal.

Em relagdo ao aumento das instalagdes de SAAJs, identificar-se-a primeiramente as provincias e
distritos prioritarios, em relagdo as instalages e aos recursos humanos. O objectivo é ter pelo menos
um SAAJ especifico (de referéncia) em cada distrito e cobrir quase todos os Centros de Saude com
maternidade. Em conjunto com outros programas que trabalham com AJ, advogar-se-a pela
construcdo/apetrechamento de pelo menos 70 SAAJs.

Além de aumentar a quantidade de SAAJs, sera necessdrio alargar o numero de SAAJ que satisfazem
os critérios de prontidao estabelecidos nas directrizes do SAAJ [42]. Para tal, serd realizada uma
avaliacdo de prontiddo dos SAAJs existentes, identificando os SAAJs que precisam de melhorar os
padr&es estabelecidos. Ao mesmo tempo, sera realizado um exercicio de analise custo/beneficio para
estabelecer em que areas o investimento na melhoria dos SAAJ terd mais impacto. Com estas linhas
de base, sera elaborado um plano de ac¢ao de acordo com os resultados esperados.

Por ultimo, serdo avaliadas as capacidades das enfermeiras para prestarem servigos de acordo com as
normas de distribuicdo de contraceptivos aos AJ, e a sua prontiddo para aplicarem as normas para
identificar desafios no atendimento dos AJ. Tendo os resultados desta avaliacdo, realizar-se-do
capacitacGes sobre o pacote de provisdo de servicos de SDSR e contracep¢do aos Al.

No que se refere a expansao dos cantos de salde escolar, numa primeira fase serd feita advocacia para
aumentar a vontade politica de fornecer SDSR e contracepgdo aos AJ. Esta actividade envolverd todos
os niveis dentro do MINEDH, desde a sede nacional até as escolas. Esta advocacia usara praticas de
alto impacto ja comprovadas. Paralelamente, serdao definidos padrdes de servicos para escolas com
padrdes diferentes, por exemplo, escolas secundarias rurais ou urbanas. Serdo também elaborados
planos de expansdo dos cantos de saude escolar, informados por critérios-padrdo, tais como o
tamanho da escola e o indice de gravidezes nas escolas.
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AD3.4: Cresce a rede sanitaria que oferece servigos integrados de PF de acordo com padrdes
nacionais

O alcance do resultado AD3.4 serd galvanizado pelos ganhos ja em curso no ambito da implementacao
das “Directrizes para Operacionalizacdo da Integracdo do Planeamento Familiar em Outros Servicos na
Unidade Sanitdria” [46], que destaca multiplas intervencdes para alcangar mais mulheres em todos
pontos de oferta de cuidados nas US e servicos moveis, desde os cuidados pré-natais até ao parto, aos
cuidados pds-natais e as consultas de crianca sadia e em risco, bem como em contextos de cuidados
pods-aborto e outros pontos de atendimento existentes [46].

Evidéncias indicam que a adesdo ao PF é maior quando os servicos sdo oferecidos no mesmo local e
ao mesmo tempo, sendo vidvel fazé-lo em varios pontos de prestacdo de servicos.

A integracao do PF em outros servigos estd a ser implementada de forma faseada em todas as US que
reinam as condicGes técnicas e logisticas preconizadas nas directrizes.

Durante a ENPFC serdo usadas as recomendacdes da avaliacdo do PF Integrado (PFl) realizada, em
2021 [58], em algumas unidades sanitarias e com alguns APS em distritos seleccionados das provincias
de Niassa, Zambézia e Maputo. Destacam-se as seguintes ac¢des prioritarias:
* Manter altos niveis de provedores de salde formados oferecendo servigos pré-activos de PF
em todas portas.
* Expandir a oferta de métodos contraceptivos desejados, garantindo que estejam sempre
disponiveis (ou seja, sem ocorréncia de ruptura de stocks) em todas portas.
*  Garantir que os provedores que ndo sdo enfermeiras de SMI tenham orientagdo imediata.
* Expandir o PFl superando as diferencas geograficas que impedem melhorias na provisao
integrada de PF, incluindo servigos de referéncia, com mentorias e assisténcia técnica.
* Divulgar os servicos do PFl usando drgaos de comunicagao social, destacando a radio e a
televisao.
* Divulgar os servigos do PFI com recurso a tecnologias de comunicagdo e informacgao.

AD3.5: Aumentam pontos de provisao de servigos adaptados as necessidades masculinas

O resultado AD3.5 estd ligado ao aumento do numero de gabinetes de consultas adaptados as
necessidades masculinas. Em 2023, foi implementada, como experiéncia piloto, uma abordagem nova
de “servicos masculinos” num hospital com as caracteristicas descritas, no distrito de Dondo, em
Sofala. Nestes servicos atende-se somente homens, independentemente dos sintomas que
apresentam, e a maioria dos enfermeiros sdo do sexo masculino. Espera-se que estando apenas entre
eles e fora do “clima feminino” das US os pacientes do sexo masculino se sintam mais a vontade para
visitar as US. Antes de advogar pela expansdo destes servicos, avaliar-se-a os pontos fortes e fracos
deste piloto.

5.3.2 Resultados e metas por indicador de desempenho

A Tabela 7 apresenta as metas por indicador de desempenho para o alcance de resultados no ambito
de acesso e disponibilidade de servicos.
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Tabela 7: Acesso e Disponibilidade de Servigos - Sumdrio de metas a alcangar em 2030 por indicador de

desempenho

Resultado

AD3: Maior disponibilidade
e melhor acesso a servigos
de PF de qualidade para
todos

AD3.1: Aumentam opgoes
de provisao de servigos de
PF/SDSR com qualidade

AD3.2: Aumentam unidades
sanitarias que satisfazem os
critérios de prontiddo e
disponibilidade para
fornecer um servico de PF
de qualidade

AD3.3: Aumentam opgoes
de servigos amigdaveis aos Al
nas US, escolas e
comunidades

AD3.4: Cresce a rede
sanitaria que oferece
servigos integrados de PF de
acordo com padroes
nacionais

AD3.5: Aumentam pontos
de provisao de servigos
adaptados as necessidades
masculinas

Indicador

Casal-Ano Protegido (CAP)

% da demanda satisfeita por
métodos modernos em mulheres
de 15 a 49 anos de idade

% de usuarias que recebem
contraceptivos modernos através
de brigadas moveis, APS, DBC e
iniciativas privadas sociais.

% de US que satisfazem todos os
padrdes indicativos estabelecidos
na SARA

Numero de US com Maternidade
que possuem um SAAJ de
referéncia funcional

% de cantos de saude escolar a
funcionar nas escolas secundarias

% US de nivel primario que
oferecem PF integrado

N2 de gabinetes adaptados as
necessidades masculinas

Linha de Base Meta para 2030

Fonte (ano) Fonte (ano)

5.120.152 5.973.765

SISMA (2022) SISMA (2030)

58.8% 67.9%

Track20 (2019) IDS (2027)
12,5%

8.5%

SISMA (2022) SISMA (2030)

25% 32%

SARA 2018 SARA (2029)

2023: 272 2030: 342

Relatério do PNSEAJ Relatério do

(2023) PNSEAJ (2030)

N.D. 25%

Relatério do PNSEAJ (2030)

55% (1,011/1,826) 65%

Relatério da Repartigcdo de SSR PF (2030)

Relatério sobre infra-estruturas do MISAU
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5.3.3 Custos Relacionados com Acesso e Disponibilidade de Servigos

O custo total das actividades serd de 60. 421. 053,65 MZN (sessenta milhGes quatrocentos e vinte um

39,577,834
14,901,971
5,312,248
Adcocacia, Capacitagdo Estudos

communicagdo
e coordenagdo

Figura 23: Custos por rubrica — acesso e disponibilidade de

servi¢os

629,000

Outros

mil cinquenta e trés MZN).

Como se pode ver na Figura 23, a grande
maioria dos custos estdo relacionados com a
capacitacdo (39. 577. 834,24 MZN) de vérios
niveis dentro do MISAU e instituicdes
parceiras, entre outros dos servicos
comunitarios, na divulgacdo e aplicagdo de
métodos de PF, bem como a capacitacdo de
enfermeiras e enfermeiros na integracdo de PF
em outros servicos. A segunda actividade mais

onerosa é a advocacia e comunicacdo (14. 901. 971,36); os custos para estudos sdo de 5. 312. 248,05

MZN e os custos ndo especificos somam MZN 629. 000,00. Os custos anuais variam de acordo com as

actividades a serem implementadas (veja a Figura 24).

8,390,888
985,915
[
2023 2024

20,116,926
3,500,700
2025 2026

7,108,847

2027

8,587,664 9,327,274
2,454,547
2028 2029 2030

Figura 24: Custos anuais — acesso e disponibilidade de servigos
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5.4 Seguranca de Produtos: SP4 - Oferta de ampla gama de
contraceptivos garantida e acessivel em todos niveis de provisio
de servicos PF

Como detalhado na Subseccdo 3.4, os maiores obstdculos a seguranca de produtos de contracepcao
estdo sobretudo ligados a quantificacdo, distribuicdo e comunicacdo para garantir a reducdo de
rupturas de stock. Deverdo ser empreendidos esforcos adicionais ao nivel local, mediante a
capacitacdo de gestores nas US, DDM, DPM no uso dos sistemas electrénicos de logistica (nNSIMAM e
SIGLUS), de modo a usar correctamente cartbes de stock fisicos e electronicos, desenvolver
requisi¢cdes, bem como avaliar e agir sobre alertas de iminentes roturas de stocks.

A implementagdao bem-sucedida desta drea estratégica permitird o alcance das metas delineadas na
Tabela 8, mediante um investimento estimado em 10,05 mil milhGes de Meticais (Figura 26).

5.4.1 Abordagens estratégicas para o alcance de resultados de Seguranca de Produtos

SP4.1: Insumos de PF adquiridos para cobrir todas necessidades do pais em linha com as projeccoes
de método misto para o alcance da meta global

Durante os sete anos de implementagao, prevé-se um crescimento substancial no volume geral de
produtos de PF/contracepcdo usados pelo MISAU para fornecer servicos a crescente populacdo de
pessoas em idade reprodutiva (casados e solteiros). A Figura 25 estima o nimero de mulheres a usar
métodos contraceptivos por tipo de produto. Para o alcance do resultado SP4.1, as estimativas das
necessidades serdo actualizadas regularmente pela Task-Force para a seguranga de produtos de SSR-
SMN. Para a reducdo de erros de quantificacdo e obteng¢dao de uma quantificacdo dos insumos baseada
em evidéncias, reavaliar-se-a anualmente a andlise de seguranca de produtos nos armazéns e
depdsitos, tomando em conta as mudancas mundiais e nacionais. Esta actividade inclui a actualiza¢do
da férmula de quantificagao para considerar o aumento da taxa de prevaléncia contraceptiva esperada
ao longo dos anos 2023 a 2030 de 39% até 43.4% (Figura 17). Além disso, planeia-se ajustar os actuais
sete meses de stock de seguranca (US - 1 més, DDM - 1 més, DPM - 2 meses e CMAM - 3 meses) para
US - 1 més, DDM/armazém intermedidrio - 2/3 meses, DPM - 3 meses e CMAM - 5 meses.

Posteriormente, os técnicos de farmdcia das US, DDM, DPM, CMAM, gestores programaticos e
parceiros serao actualizados sobre a quantificagdo correcta de consumiveis de PF e a elaboracdo de
requisicoes trimestrais.
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£ | | e L [ L |
el BN BN BN e
i 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
ODIU 787,174 844,587 936,157 1,019,395 1,100,913 1,181,949 1,262,709 1,343,306
Implante 1,370,400 1,457,355 1,550,603 1,639,786 1,727,619 1,814,736 1,901,456 1,987,951
Microlut 146,174 154,379 162,582 170,782 178,980 164,722 198,266 198,485

[ Microgynon 165,381 177,040 188,755 200,508 212,505 224,341 236,174 248,004
EmDEPO-PROVERA 687,682 690,729 690,433 688,397 685402 681,856 677,983 673,911

Figura 25: Previsdo de mulheres a usar métodos contraceptivos por ano (2023 — 2030)

SP4.2: Insumos de PF fornecidos de forma atempada de acordo com as necessidades de cada ponto
de provisao de servigos de PF

As intervencdes ligadas ao resultado SP4.2 visam reduzir a ocorréncia de rupturas de stock atribuidas
a atrasos na submissdo de requisi¢des, entrega de insumos ou divergéncias nas necessidades entre as
US e 0 armazém ou depdsito. Neste ambito, serdo estabelecidas ou revitalizadas as task-forces de bens
e produtos aos niveis central, provincial e distrital. Num primeiro passo, os TdR para os grupos nos
diferentes niveis serdo revistos e actualizados. Paralelamente, serdo identificados os participantes
governamentais e dos parceiros para 0s grupos.

Uma vez estabelecidos os grupos, todos os participantes serdo capacitados, com destaque para: (i)
analise de dados sobre disponibilidades de stocks (SIGLUS/nSIMAM); (ii) quantificacdo correcta
(baseada nos consumos médios mensais e nas projec¢des de consumo para campanhas, brigadas
moveis de contracepcdo e stocks disponiveis; (iii) seguimento das requisicdes submetidas/monitoria
satisfacdo das US pelo DDM,; (iv) andlise das discrepancias de dados: quantidade recebida mais stocks
e os dados reportados no SISMA (triangulacdo de registos no SISMA e no SIGLUS). Depois da
capacitacdo, estas task-forces irdo reunir-se mensalmente, em todos os niveis.

Além disso, os contraceptivos existentes nos armazéns centrais e regionais serao distribuidos até se
chegar ao ponto de ter a seguranca de stock correcta em cada més a todos os niveis da cadeia de
distribuicado.

Outra linha de intervengdo que contribuira para o alcance do resultado SP4.1 consiste na aceleragdo
do tempo de resposta dos armazéns ou depdsitos que abastecem as US. Para esta intervencao, havera
um aumento das viagens mensais em 30%. Estes niveis de transporte adicionais servirdo ndo apenas a
area programatica de PF mas, também, todas areas técnicas do SNS. Adicionalmente, descentralizar-
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se-a paulatinamente o processo de decisdo sobre as ordens de entrega, tornando os armazéns
regionais mais auténomos para responderem as necessidades locais dos DPMs. A inclusao dos insumos
de PF na lista de medicamentos/produtos sentinela ou de notificacdo obrigatdéria semanal (NOS)
constitui igualmente uma prioridade desta ENPFC.

Por ultimo, os mecanismos de requisicao pelas US serdo acelerados. Para relembrar as US da data de
requisicdo, serdo enviados lembretes electronicos antes do prazo de envio. Outro dos factores
decisivos para o envio atempado das requisicdes é a manutencado do sistema electrénico; para tal,
garantir-se-a que todas US tenham um tablet a funcionar, com reposicdo a cada trés anos, e fornecer-
se-a recargas a todas as US.

SP4.3: Sistemas electrénicos de logistica (nSIMAM, SIGLUS) funcionais em todos niveis preconizados

As intervengdes ligadas ao resultado 4.3 visam aumentar o uso correto e consistente dos sistemas
electrénicos de logistica (nNSIMAM, SIGLUS) através da expansdo do uso destes, assim como o seu uso
mais correcto e consistente para garantir que as estimativas de produtos se baseiam em dados de
consumo correctos. Numa primeira fase, a capacidade dos gestores da area logistica e programdtica
nos sistemas electrdnicos serd reforgada através de formacgdo e apoio técnico regular. Paralelamente
ao desenvolvimento do material de formacdo, estabelecer-se-4 um sistema de supervisdo interno
capaz de identificar gestores menos capazes. Através de apoio técnico individualizado, tentar-se-a
identificar os motivos das dificuldades, para elaboragdao, em conjunto, de passos concretos para a
melhoria.

O segundo passo serd a elaboragdo do pacote de capacitacdo e do plano de introdu¢do de novos
técnicos e gestores ao nSIMAM/SIGLUS. Para garantir que os recém-ingressados e os transferidos
estejam capacitados atempadamente, ou antes ou imediatamente depois da sua colocagao,
estabelecer-se-a uma linha clara de comunicag¢do sobre os novos ingressados e transferidos entre as
instituicdes de formacao, recursos humanos e US.

A avaliacdo da qualidade de dados para identificar a fonte do problema ligada a interoperabilidade
entre o SISMA e o nSIMAM serd sistematizada. As actividades principais nesta vertente serdo o
desenvolvimento de um instrumento de avaliacdo de qualidade de dados nSIMAM/SISMA, seguido da
implementacdo deste em 80 US, discussGes nos grupos de task-force sobre a qualidade dos dados
recebidos e a elaboragdo e implementacdo de planos de remediacdo com base nas lacunas
identificadas.

5.4.2 Resultados e metas por indicador de desempenho

A Tabela 8 apresenta as metas por indicador de desempenho para atingir os resultados no ambito do
alcance de seguranca de produtos.
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Tabela 8: Seguranga de Produtos - Sumdrio de metas a alcangar em 2030 por indicador de desempenho

Resultado

SP4: Oferta de ampla gama
de contraceptivos garantida
e acessivel em todos niveis
de provisao de servigos PF
SP4.1: Insumos de PF
adquiridos para cobrir
todas necessidades do
pais, em linha com as
projeccoes de método
misto para o alcance da
meta global

SP4.2: Insumos de PF
fornecidos de forma
atempada, de acordo com
as necessidades de cada
ponto de provisao de
servigos PF

SP4.3: Sistemas electrénicos
de logistica (nSIMAM,
SIGLUS) funcionais em todos
niveis preconizados

Indicador

% de US que oferecem pelo menos
quatro métodos contraceptivos

% Produtos contraceptivos
modernos adquiridos de acordo com
as demandas e prioridades do pais,
conforme especificado neste ENPFC

% de depdsitos centrais/regionais
que tém os trés meses de seguranga
de stock de CM das quatro
categorias em permanéncia durante
0 ano

% de depdsitos de nivel provincial ou
Armazéns Intermedidrios que tém os
dois meses de segurancga de stock de
CM das quatro categorias em
permanéncia durante o ano

% de US que submetem relatérios
via SIGLUS/nSIMAM

% das US que sincronizaram o seu
sistema no momento do inventario
mensal

Meta para
Linha de Base -

2030
Fonte (ano) Fonte (ano)
29% 40%
SIGLUS/nSIMAM SIGLUS/nSIMAM
(2022) (2030)
0% >75%

Relatérios do task-force para a
seguranca de produtos de SSR-

SMN

0%

SIMAM (2022)

54% (6/11)

SIMAM (2022)

75% (1205 /1607)

80%

nSIMAM (2030)

80%

nSIMAM (2030)

85%
nSIMAM (2030)

91% (1462/1607)  95%
SIGLUS/SIMAM

nSIMAM (2030)
(2022)
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5.4.3 Custos com a Segurancga de Produtos

9,016,049,622
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Figura 26: Custos por rubrica — sequranga de produtos

O custo total
incluindo a compra de
contraceptivos, é de 10. 054. 986.
034 MZN
cinquenta e quatro milhdes e

das actividades,

(dez mil milhGes,
novecentos e oitenta e seis mil e
trinta e quatro Meticais); sem
incluir os contraceptivos é de 1.
038. 936. 412 (mil milhdes trinta e
oito milhdes novecentos trinta e
seis mil e quatrocentos e doze
Meticais).

Como se pode ver na Figura 26, a

grande maioria dos custos estdo relacionados com a aquisi¢do regular de contraceptivos (9. 016. 049.

622 MZN) e o aumento na ordem dos 30% das despesas em transporte para os pontos de
entrega/provisdo de servicos (distribui¢cdo secundaria) (971. 938. 341,60 MZN). A terceira actividade
mais onerosa € a realizacdo anual de verificagdo da qualidade de dados nSIMAM/SISMA em 80 US (27.
807. 234,22 MZN), seguida pela aquisicdo de tablets e fornecimento de internet (16. 194. 784,28 MZN),
actividades ligadas a coordenacdo (15. 852. 324,30 MZN) e capacitagdo (7. 143. 728,00 MZN). Os custos
anuais variam de acordo com as actividades a serem implementadas e sdo apresentados na i) Figura

27, com estimativas de custos sem contraceptivos; e na ii) Figura 28: Custos anuais com todos

contraceptivos modernos.

g 131,397,293

140,778,953 142,053,691

152,108,747

117,863,004 121,732,372 125173,28

107,828,974 |_‘ H
2023 2024 2025 2026 2027 2028

Figura 27: Custos anuais — sequranca de produtos sem contraceptivos

2029 2030
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1,338,844,726

1,260,284,914

1,248,117,398

1,104,246,263 1,120,116,731

Custo total com 1,057,648,587 1,036,414,525
850,376,477
todos
contraceptivos
9,016,049,621.60
| — | | | | | ||
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
I Contraceptivos de emergéncia 2,542,726 643,060 1,204,845 1,269,056 992,177 1,398,426 1,440,960
s Implantes 363,244,465 371,264,608 404,601,091 436,424,061 409,923,985 493,794,303 522,287,265 544,597,623
Injectaveis 508,131,602 296,793,836 433,589,351 455,918,922 482,596,590 521,811,748 554,647,055 504,824,473
Contraceptivos orais combinados 101,507,479 118,556,311 125,629,592 134,130,245 144,680,031 155,829,902 166,732,028 108,086,726
mmmmm Contraceptivos orais simples 82,222,315 55,419,322 63,609,030 66,562,303 70,356,073 75,749,561 81,091,098 75,257,612
I DIU 8,342,400 8,342,400 10,005,887 11,290,996 12,107,224 12,688,854 13,910,004
em@mme Todos contraceptivos 1,057,648,587 850,376,477 1,036,414,5251,104,246,2631,120,116,7311,260,284,9141,338,844,7261,248,117,398

Figura 28: Custos anuais com todos contraceptivos modernos
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5.5 Monitoria, Avaliacio, Aprendizagem e Pesquisa: MAA5 - Tomada
de decisdoes conduzidas por dados e evidéncias para melhoria de
eficiéncia programadtica

Para a consecucdo deste resultado (MAA5), o primeiro passo sera a elaboragdo dum Plano de
Monitoria, Avaliacdo, Aprendizagem e Pesquisa (MAA) da ENPFC 2023-2030. Este plano devera conter
todos elementos para a gestdao de desempenho e para a conducdo de pesquisas, com destaque para
pesquisas de implementacdo e pesquisas operacionais mencionadas noutras dreas estratégicas do
propria ENPFC. A colecta, analise e feedback de dados sdo uma parte critica da monitoria de
desempenho, informando a drea de PF e os seus parceiros se a ENPFC 2023-2030 estd a alcancar os
seus objectivos e resultados.

A implementagdao bem-sucedida desta area estratégica permitird o alcance das metas delineadas na
Tabela 9, mediante um investimento estimado em 41,4 milhGes de Meticais (Figura 29).

5.5.1 Abordagens estratégicas para o alcance de resultados de Monitoria, Avaliagéo, Aprendizagem
e Pesquisa

MAADS.1: Sistema de MAA reforcado e harmonizado para apoiar decisdes baseadas em evidéncia

Para além da elaboragdo dum plano de MAA da ENPFC, serd criado e reforcado um GT de MAA
composto por quadros de M&A do Departamento de Saude Familiar, gestores de M&A de organizagbes
que fazem parte do GT de PF. Serd, ainda, feita uma andlise de prontiddo para implementagdo de
sistemas de MAA e pesquisa aos niveis central, provincial e distrital. As recomendac¢ées dessa analise
de prontiddo irdo permitir o delineamento de um plano de acg¢do de fortalecimento do sistema de
MAA especificamente dedicado a area de PF, com destaque para a construcdo de capacidades de uso
de dados para acgao informada por evidéncias. Adicionalmente, sera elaborado um plano nacional de
melhoria da qualidade de dados, que ird usar a ferramenta Avaliagcdo Rotineira da Qualidade de Dados
(ARQD) de forma faseada. A melhoria da qualidade dos dados passara por inscrever os habitos de uso
da ferramenta ARQD dentro das limita¢cdes existentes e desenvolvendo e rastreando planos de
remediacao de qualidade dos dados.

MAADS5.2: Agenda nacional de pesquisa em PF actualizada e operacionalizada

Em estreita colaboragdo com o Instituto Nacional de Saude (INS), a agenda nacional de pesquisa em
PF serd desenvolvida mediante o cumprimento das etapas seguintes: i) identificacdo das necessidades
de pesquisa a partir dos intervenientes chave no PF/SDSR e em linha com as prioridades de realizagdo
de estudos/inventarios/levantamentos preconizadas nas areas estratégicas da ENPFC 2023-2030; ii)
definicdo de prioridades de pesquisa operacional, de pesquisa de implementacBes e outras; iii)
alinhamento das prioridades de questdes a incluir nos inquéritos de base populacional, tomando em
conta as especificidades da ENPFC; e iv) disseminac¢do e implementacdo das necessidades de pesquisa
priorizadas através das estruturas de comunicagao estabelecidas pelo MISAU.
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MAAD5.3: Mecanismos pro-activos de medicdo do desempenho da ENPFC e de estimulo ao uso de
dados para aprendizagem

Os avancos tecnoldgicos que se vao registando ensinam-nos que temos que apostar na cultura de uso
de dados de PF/SDSR de forma sustentavel, olhando para os meios a que a maioria dos profissionais
de saude e gestores tém acesso. Através da ENPFC serdo aprimorados os esforcos actuais de
desenvolvimento de um dashboard (painel de visualizacdo) nacional de PF com vertentes que
permitam visualizar metadados aos niveis da US, distrito, provincia e central. O dashboard a melhorar
estd baseado em MS Excel, e estd a ser desenvolvido com apoio técnico do Projecto de Iniciativa
Melhorada de PF (IFPI), financiado pela USAID e implementado por um consorcio liderado pela
Pathfinder International e composto pela N’'weti, PSI, Abt Associates, Coalizio e MULEIDE. O
dashboard é inteiramente alimentado por meio de duas fontes oficiais de sistemas de informacdo de
salde de Mocambique: o SISMA (Sistema de Informacdo de Salde para a Monitoria e Avaliagdo) da
Direccdo de Planificacdo e Cooperacdo do Ministério da Saude (MISAU) e o SIGLUS (Sistema de
Informacdo de Gestdo Logistica das Unidades Sanitarias), da CMAM. O SISMA fornece dados de PF e
contracepgao oriundos das portas de provisdao dos respectivos servigos das US e da comunidade; o
SIGLUS apresenta dados de disponibilidade de contraceptivos por unidade sanitaria. Para além de
dados do SISMA e do SIGLUS/nSIMAM, o dashboard é alimentado por dados populacionais do CENSO
(para o célculo de cobertura de alguns indicadores).

5.5.2  Resultados e metas por indicador de desempenho

A Tabela 9 apresenta as metas por indicador de desempenho para o alcance de resultados no ambito
de Monitoria, Avaliagdao, Aprendizagem e Pesquisa.

Tabela 9: Monitoria, Avaliagéo, Aprendizagem e Pesquisa - Sumdrio de metas a alcangar em 2030 por indicador
de desempenho

Linha de Base Meta para 2030

Resultado

MAAS5: Tomada de
decisdes conduzidas por
dados e evidéncias, para
melhoria de eficiéncia
programatica

MAAG5.1: Sistema de
MAA reforgcado e
harmonizado para apoiar
decis6es baseadas em
evidéncia

MAAGS.2: Agenda
nacional de pesquisa em
PF actualizada e
operacionalizada

Indicador

Existéncia de Plano de MAA
actualizado para a ENPFC

% de concordancia de
indicadores de PF sujeitos a
avaliacdo de qualidade de
dados

% de encontros realizados
pelo GT M&A no ano

Plano de desenvolvimento de
capacidades no uso de dados
de PF desenvolvido e
implementado

Existéncia de agenda nacional
de pesquisa em PF em
operacionalizagao

Fonte (ano)
Nao Sim

Relatério da Reparticao de SSR

N/D 50%

Relatério da Repartigdo de SSR

0 80%

Relatério da Repartigdo de SSR
Nao Sim

Relatério da Repartigdo de SSR
Nao Sim
Relatério do INS

Nao Sim
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Resultado Indicador Linha de Base Meta para 2030
Fonte (ano) Fonte (ano)
Existéncia de dashboard da
MAAS.3: Mecanismos ENPFC e de desempenho Relatdrio da Reparticdo de SSR
proé-activos de medicdo programatico de PF
do desempenho da

9 is3 N/D 50%
ENPFC e de estimulo a0 % de encontros de revisdao de / ()
dados e de desempenho
uso de dados para .
informados por dashboard Relatério da Repartic3o de SSR

aprendizagem nacional de PF

5.5.3  Custos com Monitoria, Avaliagdo, Aprendizagem e Pesquisa

O custo total das actividades serd de 41. 440. 000 MZN (quarenta e um milhdes e quatrocentos e
quarenta mil MZN).

Como se pode ver na Figura 29, a grande maioria
dos custos estdo relacionados com o transporte para
0s ARQD (22.528. 000 MZN), seguido de fundos para
conducdo de pesquisas (16. 800. 000 MZN). As

22,528,000
16,800,000

260,000 1,152,000 necessidades em termos de capacitacdo sdo
Assisténcia Capaatacéo Transporte Conducﬁo est'madas em 1. 152. 000 MZN; aSSISténCIa técn'ca
Técnica de na ordem dos 960. 000 MZN. Os custos anuais

esquisas . ..
pesd variam de acordo com as actividades a serem

Figura 29: Custos por rubrica — monitoria, implementadas (veja a Figura 30).
avaliagdo, aprendizagem e pesquisa

5,120,000 5,376,000 5,376,000 5,376,000 5,376,000 5,376,000 5,376,000

4,064,000

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Figura 30: Custos anuais — Monitoria, avaliagdo, aprendizagem e pesquisa
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6. Sumario dos Custos

6.1 Pressupostos relacionados com os custos

As actividades e seus custos sdo descritos e calculados com base em dados fornecidos pelo MISAU,
UNFPA, USAID, outros parceiros de implementacdo e fornecedores locais. Os detalhes de cada
actividade, tanto a nivel de custos unitdrios como de quantidades, podem ser alterados na tabela de
calculo de custos - por exemplo, os custos especificos para a producao de um programa de radio, o
numero de programas a serem produzidos, o custo de transmissdao do programa e o numero de vezes
que serd transmitido.

Os custos no plano representam estimativas dos custos directos das actividades para atingir os
objectivos da area de PF/contracepcdo. O calculo de custos da ENPFC ndo inclui: i) tempo do pessoal
do SNS necessdrio para implementar as actividades, ou os custos indirectos relacionados com a
prestacdo de servicos (incluindo o desenvolvimento de recursos humanos, transportes e
telecomunicagdes, infra-estruturas, o sistema de informacgdo de gestdo da saude e os custos gerais de
gestdo da area de PF/contracepg¢do); e ii) material médico e cirurgico, ou necessidades de construcédo,
reabilitacdo e apetrechamento dos SAAJs e cantos de saude escolar.

Todos os custos com consumiveis (por exemplo, salarios, transporte ou aluguer de instalagGes)
baseiam-se nos custos actuais (em Junho 2023) e foram ajustados para uma taxa de base de 5% de
inflacdo anual. A taxa de inflagdo pode ser ajustada para acomodar condi¢des varidveis. Todos os
custos foram calculados em Meticais da nova familia.

6.2 Custos totais da ENPFC

O presente ENPFC 2023-2030 custa 10. 445. 603. 754 MZN (dez mil milhGes, quatrocentos e quarenta e cinco
milhGes e seiscentos e trés mil e
setecentos e cinquenta e quatro

10,054,986,034 Meticais) ou 165. 147. 885 USS$

(cento e sessenta e cinco

milhGes, cento e quarenta e sete

mil e oitocentos e oitenta e cinco

Délares Norte-Americanos), ao

cambio de 27 de Junho de 2023

(1 US$ = 63.25 MzN). A

discriminagao por areas

198,579,279.46 . . . .
90,139,180.35 60,472,760.00 41,440,000.00 estratégicas pode ser apreciada
Ambiente Criagdo da Acesso e Seguranga de Monitoria, na F.lgura 31; e os custos anuais
Favoravel Demanda  Disponibilidade Produtos Avaliagdo, totais na Tabela 10.
de Servigos Aprendizagem e
Pesquisa

Figura 31: Custos totais do CIP-PF
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Tabela 10: Custos totais da ENPFC por ano

511 15.696 20.506 14.169 18.471 13.758 59.986 55.482
900 2.435 11.873 14.997 18.851 10.607 10.212 20.251
986 8.391 3.501 20.117 7.109 8.588 2.455 9.327

107.829 117.863  121.732 125.173 3L 140.779 142.054 152.109

1.057.649 850.376 1.036.415 1.104.246 1.120.117 1.260.285 1.338.845 1.248.117

4.064 5.120 5.376 5.376 5.376 5.376 5.376 5.376

1.171.938 999.881  1.199.403 1.284.079 1.301.321 1.439.392 1.558.927 1.490.663

18.529 15.808 18.963 20.302 20.574 22.757 24.647 23.568

11% 10% 11% 12% 12% 14% 15% 14%
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Anexos

Anexo 1: Leis, politicas e compromissos internacionais assumidos por
Mocambique

Compromissos, leis e politicas principais

Ha mais de 25 anos que o Governo de Mog¢ambique (GdM) demonstra um forte compromisso para
com o apoio ao direito dos seus cidaddos a aceder ao PF, como um alicerce fundamental para o
desenvolvimento sustentavel. Mogambique ratificou a maioria das declara¢des e planos de acgdo,
acordados a nivel internacional e regional, relativos aos direitos humanos e, mais especificamente,
direitos sexuais e reprodutivos. Sdo exemplos disso a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento (CIPD, 1994), Cairo +5 (1999) e Cairo +10 (2004), CIPD25, em Nairobi (2019); a
Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres (CEDAW,
ratificada em 1998); a Declarac¢do e Plano de Ac¢do da Quarta Conferéncia Mundial sobre as Mulheres,
em Pequim (1995), o Protocolo a Carta Africana dos Direitos Humanos e dos Povos, sobre os Direitos
das Mulheres em Africa (Etidpia, 2003, ratificada em 2005), e a Declaragdo do Milénio (2000). Nesta
Declaragao, 181 paises, incluindo Mogambique, prometeram reduzir a mortalidade infantil em dois
tergos e a mortalidade materna em trés quartos entre 1990 e 2015, e o alcance do acesso universal a
saude sexual e reprodutiva até 2015.

Mais recentemente, um conjunto de lideres africanos, incluindo de Mogambique, concordaram com o
Plano de Acgdo de Maputo (2007-2012) e, durante a Cimeira de PF de Londres, em Julho de 2012, o
GdM reafirmou uma série de compromissos com o objectivo geral de aumentar a disponibilidade de
servicos de planeamento familiar e de contracepcao.

Dois dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) estabelecidos em 2015 pela Assembleia
Geral das Na¢des Unidas tém vinculos claros com o planeamento familiar, nomeadamente, o Objectivo
3 - “Garantir vidas saudaveis e promover o bem-estar para todos, em todas as idades” — e o Objectivo
5 - “Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e raparigas”.

Durante a Cimeira de Nairobi, em 2019 (CIPD +25), os participantes, entre eles representantes do GdM,
OSCs e parceiros de desenvolvimento comprometeram-se a realizar “trés resultados transformadores”
no espaco de uma década: zero mortes maternas, zero necessidades nao satisfeitas de planeamento
familiar e zero violéncia baseada no género e praticas nocivas.

Dado a drea de Planeamento Familiar ser um pilar fundamental para a salde e o desenvolvimento, e
a necessidade de garantir a realizagdo completa dos compromissos internacionais e regionais
assumidos, o GdM colocou a saude sexual e reprodutiva como uma prioridade em diferentes politicas
nacionais, planos estratégicos e documentos. Destacam-se, entre outros, a Agenda 2025 - Visdo e
Estratégias da Nacdo, os Planos Estratégicos para o Sector da Saude (PESS 2007-2012 e 2014-2019); o
Plano Nacional Integrado para Alcancar os Objectivos de Desenvolvimento 4 & 5 (2009-2012); a
Estratégia de Planeamento Familiar e Contracep¢do 2010-2015 (2020), que enfatiza a educacdo sexual
e o aumento da demanda por servicos; o Plano de Ac¢do para a Redugdo da Pobreza (PARP, 2011-
2014); a Politica Nacional de Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos (2011) e o Plano Estratégico
Nacional de HIV e SIDA (PEN 1V 2015-2019). A promulgacdo, em 2009, da Lei sobre violéncia doméstica
contra mulheres e, em 2019, da Lei que proibe o casamento e a coabitacdo de raparigas menores de
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idade sdao exemplos da ac¢do do Governo para alcance dos compromissos assumidos. O programa de
HIV/SIDA desenvolveu a Estratégia Nacional do Preservativo (Estratégia Nacional do Preservativo
2019-2023) com o objectivo geral de aumentar o uso de preservativos, no ambito da prevencdo da
transmissdo de HIV e ITS, bem como da gravidez indesejada.

Leis e politicas focadas em adolescentes e jovens

A partir de 1990, o Governo focou as suas ac¢des no dambito da saude sexual e reprodutiva nos
adolescentes e jovens e estabeleceu um quadro politico positivo e favordvel para acelerar a promocgao
dos seus direitos neste ambito da saude. Jovens e adolescentes sdo considerados um publico-alvo
prioritario em politicas e estratégias ao nivel nacional. Por exemplo, o GdM deu énfase especial aos
jovens dos 15-24 anos na Estratégia de Planeamento Familiar e Contracepcdo de 2011-2015 (2020) e
na Politica Nacional de Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos de 2011. Os jovens sdao também
prioridade na Estratégia Nacional de Saude Escolar dos Adolescentes e Jovens (ENSEAJ), no Plano
Operacional de 2018-2020 (2024), assim como na Estratégia Nacional de Comunica¢do para Promogdo
e Oferta do PF e Contracepgao.

Além dos documentos acima mencionados, outras leis e politicas especiais destinam-se
especificamente aos adolescentes e jovens. S3o exemplos disso a Politica Nacional da Juventude
(2013), a Estratégia Nacional e Plano de Ac¢do sobre Casamentos Prematuros (2015) e a Lei de
Prevencdo e Combate as Unides Prematuras (casamentos infantis), de 2019. A nova lei tem como
objectivo a prevencdo e a reduc¢do das unides prematuras ou de casamentos antes dos 18 anos de
idade, por via da proibicdo e penalizacdo e do estabelecimento de mecanismos de protecgao das
criangas.

Além disso, em 2013 Mogambique comprometeu-se a ntensificar os esfor¢os para garantir o acesso
de adolescentes e jovens a “Educac¢do Sexual Abrangente” de boa qualidade e aos “Servigos de SSR”,
através da assinatura do Compromisso da Unido Africana para a Africa Oriental e Austral. Em 2016 foi
desenvolvido o primeiro quadro de referéncia para o pais, determinando os objectivos e actividades
até 2020.
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