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comunidades de Nampula
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Série de webinars do 
Alcançar: Engajamento 
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English speakers
1. Click on “Interpretation”
2. Select “English”
3. Click “Mute original audio”

Interpretation instructions

Portuguese

*Portuguese 
speakers: leave 
interpretation 
feature “Off”
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Agenda

• Boas-vindas e comentários de 
abertura

• Visão geral do Projeto Alcançar 
• Engajamento masculino nos 

Serviços de Saúde Materna, 
Neonatal e Infantil

• Impacto
• Perguntas e respostas

Crédito da foto: Mbuto Machili para FHI 360
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Notas de boas vindas da 
USAID
Dra. Dulce Nhassico, USAID



Notas de boas vindas da 
Assessora do MISAU
Dra. Dalmázia Cossa, MISAU



Qualidade de serviços de saúde 
para mulheres e crianças na 
província de Nampula 
Projecto de 5 anos, 2019-2024 
Financiado pela USAID

Alcançar



PARCEIROS DO CONSÓRCIO

Somos um projecto 
de 5 anos, financiado 
pela USAID

FHI 360 é o líder 
do consórcio

Alcançar



PARCEIROS DO CONSÓRCIO

Alcançar
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Objectivos

Apoiar o Governo da República de 
Moçambique na redução da mortalidade 
materna, neonatal e infantil na província 
de Nampula

Tornar a província de Nampula como um 
modelo de implementação dos serviços 
de SMNI de alto impacto, centrados no 
paciente e responsivos ao género 
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Cidade de 
Nampula

Maputo

Moçambique: Província de Nampula
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• Alcançar trabalha em todos os 23 
distritos da província de Nampula

• As principais inovações foram 
implementadas pela primeira vez 
em 7 distritos (Distritos de 
Inovação) e foram 
gradualmente expandidas para 
todos os 23 distritos

• Actualmente a expandir para 6 
distritos na Zambézia

• 50 unidades sanitárias, incluindo 4 
hospitais

P r o v í n c i a  d e  N a m p u l a

P r o v í n c i a  d a  
Z a m b é z i a

Trabalho nas Províncias de Nampula e Zambézia



• Aumento na 
utilização de serviços 
oferecidos na 
unidade sanitária

• Prestação de 
cuidados pré-natais 
de qualidade

• Manejo de 
complicações na 
gravidez

• Cuidados 
qualificados no parto

• Manejo do trabalho 
de parto

• Protocolos de 
estabilização pré-
referência e 
referência 

• Manejo de 
complicações

• Cuidados pós-parto 
de rotina

• Manejo de 
complicações 
neonatais e pós-
parto

• Serviços de 
planeamento familiar 
pós-parto

• Prevenção e manejo 
de doenças 
neonatais e da 
infância 

• Imunizações de 
rotina

• Monitoria do 
crescimento e 
rastreio/tratamento 
da desnutrição

Assegurar a implementação de práticas de alto impacto baseadas 
em evidências durante a prestação contínua de cuidados

GRAVIDEZ INTRAPARTO PÓS-PARTO SAÚDE 
INFANTIL

Currículo para o envolvimento masculino e emponderamento feminino; serviços de saúde para adolescentes; 
atendimento humanizado e respeitoso; referências melhoradas



Abordagem de simulação de cuidados obstétricos e 
neonatais

Aplicativo mParto
Colaboração com MRITE 

(programa global de 
imunização) e Advancing 

Nutrition

Micro-planificação e 
implementação de 
brigadas móveis 

integradas

Apoio técnico clínico e mentorias no terreno, baseado no Modelo de Mentoria Distrital

Mobilização comunitária e 
busca de cuidados para 
uma gravidez segura

Colaboração com 
Transform Nutrition

Colaboração com a 
Iniciativa de Melhoria do 
Planeamento Familiar 
(IFPI)

GRAVIDEZ

Modelo de colaborativa em melhoria de qualidade e 
pacotes de cuidados clínicos

Melhoria dos cuidados de 
recém-nascidos pequenos 
e doentes

Formações remotas para enfermeiras e APEs

INTRAPARTO PÓS-PARTO SAÚDE INFANTIL

Estratégias para implementação de práticas de alto 
impacto baseadas em evidências



GRAVIDEZ INTRAPARTO PÓS-PARTO SAÚDE INFANTIL

Estratégias para implementação de práticas de alto 
impacto baseadas em evidências

Mobilização comunitária e 
busca de cuidados para 
uma gravidez segura



Engajamento masculino nos Serviços
de Saúde Materna, Neonatal e Infantil:
Resultados e lições aprendidas nas
comunidades de Nampula
Ester Murray, Projecto Alcançar
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• Tradicionalmente, há tendência de se relegar as responsabilidades e os
cuidados de saúde materno-infantil às mulheres, pelo que os homens pouco
participam ou nem são chamados a participar;

• Causas: falta de enquadramento masculino por parte de alguns 
profissionais de saúde, limitações das infra-estruturas para o acolhimento 
dos homens, constrangimentos culturais que limitam a participação dos 
homens pela crença de que o cuidado é função exclusiva das mulheres e 
também a falta de referências sobre o envolvimento masculino nos 
cuidados

Abordagem de Igualdade de Género e Inclusão Social 
(GESI)

Em 2019, o projecto Alcançar conduziu a análise de Igualdade de 
Género e Inclusão social (GESI) de modo a identificar as barreiras 
culturais e institucionais relativas aos serviços de saúde materna, 

neonatal e infantil. 
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Na Consulta Pré-natal (CPN)
• Muitas gravidezes precoces são consequência de normas sociais nocivas (uniões 

prematuras, mitos e tabus em torno dos SMNI)
• Acesso limitado à informação e conhecimento sobre Saúde Sexual e Reprodutiva e 

Direitos, incluindo disponibilidade de serviços particularmente na camada juvenil
• Falta de informação sobre SSMNI (cuidados e parto)
• Fraco engajamento masculino nos SSMNI
• Falta de uma política específica sobre assédio e abuso sexual a nível das Unidades 

Sanitárias
• Alegação de falta de vocação por parte de alguns profissionais de saúde
• Mulheres com deficiência reportaram acesso limitado aos serviços inclusivos nas US
• Reportados casos de cuidados desrespeitosos nas Unidades Sanitárias

Constatações da análise de GESI



19

Constatações da análise de 
GESI

Na maternidade

• Abandono de mulheres grávidas na 
sala de parto devido a falta de 
profissionais

• Violência Obstétrica (exemplo: 
insultos, palmadas)

• Cobranças ilícitas durante o parto 
(preços de acordo com o sexo do 
bebé, retenção do cartão)

• Falta de privacidade não permite a 
presença de acompanhantes do sexo 
masculino durante o parto

Crédito da foto: Mbuto Machili para FHI 360



20

Estratégia de 
Inclusão de 
Género no 

sector de Saúde
(2018-2023)

Estratégia 
Nacional para a 

Melhoria de 
Qualidade e 

Humanização 
dos cuidados de 

saúde
(2017-2023)

Estratégia 
Nacional para 

Prevenção 
e combate a 

cobranças 
ilícitas

(2017-2023)

Leis, Políticas, Estratégias
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Recomendações de análise GESI

O desenho da Estratégia de Género, Inclusão Social e 
Juventude, cujas actividades foram inseridas no plano de 
trabalho do projecto (empoderamento de mulheres e raparigas, 
engajamento de homens e rapazes, colaboração com estruturas 
comunitárias e o sector de saúde, advocacia).

A produção do manual de Igualdade de Género e Inclusão 
Social em SMNI para profissionais de saúde e intervenientes a 
nível da comunidade, de modo a contribuir para adopção de 
atitudes que contribuam para a melhoria dos serviços de saúde.



Como o projecto promove o 
engajamento masculino? 
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Ehale

• Melhoria do sistema 
de referencias e servicos
de SMNI

HOPEM

• Melhoria do 
engajamento masculino 
e transformacao das 
normas de genero

AJN

• Amplificacao das vozes 
do/as adolescentes nas 
actividades do programa 
e colaboracao para que 
os servicos de saude 
sejam responsivos aos 
adolescentes e jovens

Parceiros com intervenções comunitárias
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Por que engajar homens nos SSMNI?

Prepará-los para a 
chegada dos seus 

filhos

Promover o vínculo 
entre pai e filho/a 
desde a gravidez, 

parto e DPI

Promover o 
envolvimento dos 

homens nas tarefas 
domésticas e 

cuidados nutricionais

Educar os pais sobre 
as diferentes etapas 

da gravidez

Encorajá-los a 
adoptar estilos de 
vida saudáveis e 

promover a saúde 
física e mental

Promover a proteção 
e redução de 

comportamentos de 
risco que possam 
afectar a gravidez

Promover a 
colaboração entre o 

pai e a mãe

Responder 
as dúvidas sobre a 

vida sexual durante a 
gravidez
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A nível comunitário

Contribuir para 
aumento de 

conhecimentos, 
mudança de atitudes e 

capacidade das 
estruturas 

comunitárias e 
beneficiários em:

• Direitos das pacientes e parceiros
• Importância da consulta pré-natal 

(CPN) e parto na Unidade
Sanitária

• Sinais de perigo na mulher
grávida e recém-nascidos

• Nutrição da mulher grávida e 
criança

• Serviços de apoio
• Planeamento Familiar
• Envolvimento masculino
• Poupança para emergências

obstétricas
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A nível do sector de saúde

• Simulações obstétricas em cuidados maternos 
respeitosos, incluindo a importância e 
estratégias para o envolvimento masculino 
nos serviços de SMNI

• Melhoria de Qualidade e Humanização
▪ Encontros dos comités de MQ
▪ Partilha de boas práticas

• Satisfação de utentes – 84 321
• Formação em GESI, incluindo o envolvimento 

e engajamento masculino nos serviços de 
SMNI a profissionais de saúde

• Workshop de Advocacia provincial e nacional

Crédito da foto: Ester Murray para FHI 360





Impacto
Dra. Vânia Benzane, MISAU

Crédito da foto: Mbuto Machili para FHI 360
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Impacto

Supervisionados e apoiados tecnicamente provedores de 
saúde e 1,352 actores comunitários em GESI.

Em 2018, cerca de 371,606 homens participaram na 
primeira CPN com as suas parceiras, comparativamente 
a 536,866 homens em 2022.

Evolução do número de CPN nas primeiras 12 semanas, de 
19,471 em 2018 para 133,587 em 2022. 
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Parceiro presente na CPN (Nampula, 200 US) 
SISMA 
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Aumento do número de mulheres abrindo a ficha pré 
natal nas primeiras 12 Semanas (Nampula, 200 US)
SISMA
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Principais mudanças

Mulheres

• Se sentem 
empoderadas para usar 
os serviços de SMNI 
devido ao aumento do 
acesso à informação e 
melhoria dos serviços

Homens

• Participam mais nas 
lides domésticas e na 
saúde da família

• Servem como modelo 
positivo para outros 
homens no apoio as 
suas parceiras e famílias
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Resultados: Na comunidade

• Aumento da sensibilização sobre 
a importância do parto institucional, 
cuidados maternos respeitosos e o uso 
de sistemas de reporte em relação a 
qualidade do atendimento

• Jovens participam nos comités de saúde 
onde obtém informação sobre SSR e 
Direitos, fazem advocacia pelas suas 
necessidades, seus direitos e partilham a 
informação junto de seus pares

• Criação e revitalização de grupos de 
poupança para emergências obstétricas
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Resultados: Na comunidade

Mulheres, Homens, adolescentes reportam maior procura dos 
serviços de SMNI por conta do atendimento especializado na US, 
incluindo os Serviços Amigos dos Adolescentes e Jovens (SAAJ)

Normas sociais nocivas que impediam a procura dos serviços de 
SMNI quebradas e substituídas por ambiente mais amigável nas 
comunidades e US

Homens reportam acolhimento nas US durante a CPN ou consulta 
das suas crianças
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Resultados: Profissionais
de Saúde

• Oferecem serviços de CPN a mulheres 
acompanhadas ou não pelos seus 
parceiros

• Incluem homens nas CPN, não apenas 
na primeira consulta, mas também nas 
consultas subsequentes

• Permitem que os homens/pais vejam os 
seus recém-nascidos ainda na US
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Conclusão

O engajamento 
masculino, aliado ao 
empoderamento feminino 
deve ser considerado no 
desenho de programas e 
políticas de Saúde 
Materna, Neonatal e 
Infantil, com o objetivo de 
alcançar resultados 
transformadores. Cr
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Perguntas e respostas
Dr. Geoffrey Ezepue, Projecto Alcançar

Crédito da foto: Mbuto Machili para FHI 360



Observações finais do 
Ministério da Saúde
Dra. Dalmázia Cossa, MISAU



OBRIGADO!

Crédito da foto: Mbuto Machili para FHI 360

Alcançar
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