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Somos um projecto
de 5 anos, financiado
pela USAID

FHI 360 é o lider
do consorcio
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Objectivos

Apoiar o Governo da Republica de
Mocambique na reducdao da mortalidade
materna, neonatal e infantil na provincia
de Nampula

Tornar a provincia de Nampula como um
modelo de implementacao dos servicos
de SMNI de alto impacto, centrados no
paciente e responsivos ao género
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Mocambique: Provincia de Nampula

/

* Maputo

Cidade de
Nampula
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Trabalho nas Provincias de Nampula e Zambeézia

» Alcancar trabalha em todos os 23
distritos da provincia de Nampula

« As principais inova¢des foram
implementadas pela primeira vez
em 7 distritos (Distritos de
Inovacdo) e foram
gradualmente expandidas para
todos os 23 distritos

« Actualmente a expandir para 6
distritos na Zambeézia

« 50 unidades sanitarias, incluindo 4
hospitais
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Assegurar a implementacao de praticas de alto impacto baseadas
em evidéncias durante a prestacao continua de cuidados

‘ S “

« Cuidados
qualificados no parto

« Manejo do trabalho
de parto

« Protocolos de
estabilizacao pre-
referéncia e
referéncia

« Manejo de
complicacdes

Curriculo para o envolvimento masculino e emponderamento feminino; servi¢os de saude para adolescentes;
atendimento humanizado e respeitoso; referéncias melhoradas




Estratégias para implementacao de praticas de alto
impacto baseadas em evidéncias

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

Formac¢Oes remotas para enfermeiras e APEs
Modelo de colaborativa em melhoria de qualidade e
pacotes de cuidados clinicos
Abordagem de simula¢do de cuidados obstétricos e
neonatais
I -




Estratégias para implementacao de praticas de alto
impacto baseadas em evidéncias




Engajamento masculino nos Servicos
de Saude Materna, Neonatal e Infantil:
Resultados e licoes aprendidas nas
comunidades de Nampula

Ester Murray, Projecto Alcancar




Abordagem de Igualdade de Género e Inclusao Social
(GESI)

- Tradicionalmente, ha tendéncia de se relegar as responsabilidades e os
cuidados de saude materno-infantil as mulheres, pelo que os homens pouco
participam ou nem sao chamados a participar;

- Causas: falta de enquadramento masculino por parte de alguns
profissionais de saude, limita¢gbes das infra-estruturas para o acolhimento
dos homens, constrangimentos culturais que limitam a participacao dos
homens pela crenca de que o cuidado é funcao exclusiva das mulheres e

também a falta de referéncias sobre o envolvimento masculino nos
cuidados

Em 2019, o projecto Alcancar conduziu a analise de Igualdade de
Género e Inclusao social (GESI) de modo a identificar as barreiras
culturais e institucionais relativas aos servicos de saude materna,
neonatal e infantil.
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Constatacoes da analise de GESI

Na Consulta Pré-natal (CPN)

Muitas gravidezes precoces sdo consequéncia de normas sociais nocivas (unides
prematuras, mitos e tabus em torno dos SMNI)

Acesso limitado a informacdo e conhecimento sobre Saude Sexual e Reprodutiva e
Direitos, incluindo disponibilidade de servicos particularmente na camada juvenil

Falta de informacdo sobre SSMNI (cuidados e parto)
Fraco engajamento masculino nos SSMNI

Ealta de uma politica especifica sobre assédio e abuso sexual a nivel das Unidades
anitarias

Alegacao de falta de vocagao por parte de alguns profissionais de saude
Mulheres com deficiéncia reportaram acesso limitado aos servi¢os inclusivos nas US
Reportados casos de cuidados desrespeitosos nas Unidades Sanitarias
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Constatacoes da analise de
GESI

Na maternidade

* Abandono de mulheres gravidas na
sala de parto devido a falta de
profissionais

* Violéncia Obstétrica (exemplo:
insultos, palmadas)

* Cobrancas ilicitas durante o parto
(precos de acordo com o sexo do
bebé, retencao do cartao)

* Falta de privacidade nao permite a
presenca de acompanhantes do sexo
masculino durante o parto



Leis, Politicas, Estratégias

Estrateqgia
Nacional para a
Melhoria de
Género no QuahdgdeNe

Humanizacgao

sector de Saude dos cuidados de
(2018'2023) sallide

Estrategia de
Inclusao de

(2017-2023)

Estratégia
Nacional para
Prevencao
e combate a

cobrancas
ilicitas
(2017-2023)
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Recomendacoes de analise GESI

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

A producao do manual de Igualdade de Género e Inclusao
Social em SMNI para profissionais de saude e intervenientes a
nivel da comunidade, de modo a contribuir para adopc¢ao de
atitudes que contribuam para a melhoria dos servigcos de saude.

21



Como o projecto promove o
engajamento masculino?



Parceiros com intervencoes comunitarias

» Melhoria do sistema » Melhoria do « Amplificacao das vozes
de referencias e servicos engajamento masculino do/as adolescentes nas
de SMNI e transformacao das actividades do programa

normas de genero e colaboracao para que

0s servicos de saude
sejam responsivos aos
adolescentes e jovens
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Por que engajar homens nos SSMNI?

Promover o
envolvimento dos
homens nas tarefas
domeésticas e
cuidados nutricionais

. Promover o vinculo
Prepara-los para a e cil

entre pai e filho/a
Chega?i?hggs SeUS desde a gravidez,

parto e DPI

Encoraja-los a Promover a protecao
Educar os pais sobre adoptar estilos de e reducao de

as diferentes etapas vida saudaveis e comportamentos de
da gravidez promover a saude risco que possam
fisica e mental afectar a gravidez

Responder
as duvidas sobre a
vida sexual durante a
gravidez

Promover a
colaboracao entre o
pai € a mae
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A nivel comunitario

Contribuir para
aumento de
conhecimentos,
mudanca de atitudes e

capacidade das
estruturas
comunitarias e
beneficiarios em:

Direitos das pacientes e parceiros

Importancia da consulta pré-natal
(CPN) e parto na Unidade
Sanitaria

Sinais de perigo na mulher
gravida e recém-nascidos

Nutricdo da mulher gravida e
crianca

Servicos de apoio
Planeamento Familiar
Envolvimento masculino

Poupanca para emergéncias
obstétricas
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A nivel do sector de saude

Simulag¢des obstétricas em cuidados maternos
respeitosos, incluindo a importancia e
estratégias para o envolvimento masculino
nos servicos de SMNI

Melhoria de Qualidade e Humanizacao
= Encontros dos comités de MQ
= Partilha de boas praticas
Satisfacdao de utentes - 84 321

Formacgao em GESI, incluindo o envolvimento
e engajamento masculino nos servicos de
SMNI a profissionais de saude

Workshop de Advocacia provincial e nacional
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Impacto
Dra. Vania Benzane, MISAU



Impacto

&

Supervisionados e apoiados tecnicamente provedores de
saude e 1,352 actores comunitarios em GESI.

Em 2018, cerca de 371,606 homens participaram na

m primeira CPN com as suas parceiras, comparativamente
a 536,866 homens em 2022.

Evolucao do numero 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 numero de mulheres abrindo a ficha pré
natal nas primeiras 12 Semanas (Nampula, 200 usr
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Principais mudancas

m
| vuneres i bomens

* Se sentem * Participam mais nas
empoderadas para usar lides domeésticas e na
0s servicos de SMNI saude da familia
devido ao aumento do « Servem como modelo
acesso a informagao e positivo para outros
melhoria dos servigos homens no apoio as

suas parceiras e familias
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Resultados: Na comunidade

- Aumento da sensibilizacao sobre
a importancia do parto institucional,
cuidados maternos respeitosos e o uso
de sistemas de reporte em relacao a
qualidade do atendimento

* Jovens participam nos comités de saude
onde obtém informacao sobre SSR e
Direitos, fazem advocacia pelas suas
necessidades, seus direitos e partilham a
informacao junto de seus pares

 Criacao e revitalizacao de grupos de
poupanca para emergéncias obstétricas
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Resultados: Na comunidade

ERE

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

Normas sociais nocivas que impediam a procura dos servicos de
SMNI quebradas e substituidas por ambiente mais amigavel nas
comunidades e US

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

+ Oferecem servigcos de CPN a mulheres
acompanhadas ou nao pelos seus
parceiros

* Incluem homens nas CPN, néo apenas
na primeira consulta, mas tambéem nas
consultas subsequentes

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



Conclusao

O engajamento
masculino, aliado ao
empoderamento feminino
deve ser considerado no
desenho de programas e

politicas de Saude
Materna, Neonatal e
Infantil, com o objetivo de
alcancar resultados
transformadores.
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Perguntas e respostas

Dr. Geoffrey Ezepue, Projecto Alcancar
e



Observacoes finais do
Ministério da Saude

Dra. Dalmazia Cossa, MISAU



Crédito da foto: Mbuto Machili para FHI 360

Alcancar

OBRIGADO!
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