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Abreviaturas & Acrónimos 
 
APEs: Agentes Polivalentes e Elementares  

IDS: Inquérito Demográfico e de Saúde  

DNSP: Direcção Nacional de Saúde Pública 

PF: Planeamento Familiar 

ATPA PF: Agenda Temática de Pesquisa e Aprendizagem de Planeamento Familiar em 

Moçambique 

FP2020: Planeamento Familiar 2020  

PAIs: Práticas de Alto Impacto 

EICs: Entrevistas com Informantes-Chave 

mCPR: Taxa de Prevalência Contraceptiva moderna 

MISAU: Ministério de Saúde  

ONG: Organização Não-governamental  

PSI: Population Services International  

PVHS: Pessoas vivendo com HIV e SIDA 

PcD: Pessoa com Deficiência  

R4S: Research for Scalable Solutions  

MCS: Mudança de Comportamento Social  

SSR: Saúde Sexual e Reprodutiva 

GTT: Grupo Técnico de Trabalho 

UNFPA: Fundo das Nações Unidas para as Populações 

USAID:  Agência dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional 
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Introdução:  
Desde o compromisso inicial do Governo 
Moçambicano com o FP2020, Moçambique 
tem feito avanços consideráveis na expansão 
do acesso a produtos e serviços de 
planeamento familiar (PF), quase duplicando a 
sua taxa de prevalência de métodos 
anticonceptivos modernos (mCPR, na sigla 
original) para 36%1 em apenas oito anos. 
A actual combinação de métodos  
anticonceptivos Modernos inclui uma vasta 
gama de produtos de alta qualidade: 
aproximadamente uma em cada duas 
mulheres (45%) que utilizam contraceptivos 
preferem recorrer aos injectáveis, ao invés das 
pílulas (24%) e os preservativos masculinos 
(16%) são também métodos populares.1 
Apesar do avanço de Moçambique no que se 
refere à expansão do acesso voluntário ao PF, 
subsistem vários desafios notáveis de 
implementação que impedem as mulheres e 
raparigas de aceder aos produtos e serviços de 
PF no momento e nos locais que sejam 
necessários2, limitam os Provedores de 
alcançar e servir as necessidades de PF dos 
seus utentes3, e restringem a liderança do 
programa de PF de executar decisões baseadas 
em evidências para os programas de PF.4 
 
Objectivo: Apoiar a Direcção Nacional de 
Saúde Pública (DNSP) e todos intervenientes 
relevantes no PF na investigação dos desafios 
existentes do programa de PF como os 
desafios de investigação, para reforçar a 
utilização da investigação para a tomada de 
decisões no PF, com especial enfoque na 
equidade, no autocuidado e nas Práticas de 
Alto Impacto (PAIs) em Moçambique. 
 
Equidade A Constituição da República de 
Moçambique delineia a responsabilidade do 
país em promover a equidade sanitária para os 
seus cidadãos.5 Enquanto os indicadores 
IMASIDA 2015 demonstram que 70%1 das 
mulheres com um elevado índice de riqueza 
têm a sua demanda de PF satisfeita, existem 
iniquidades de satisfação da demanda em 
termos das seguintes dimensões: idade, 
residência, religião e nível de educação.  
Existem lacunas na compreensão da causa das 
iniquidades de PF em Moçambique.   

 
Auto-cuidado Cada vez mais, as intervenções 
de auto-cuidado concebidas para capacitar as 
mulheres para a adopção voluntária de PF, e 
plataformas de informação digital de 
autocuidado, tais como o SMS Biz7, requerem 
uma investigação mais robusta para 
determinar a sua eficácia, eficiência de custos 
e potencial de expansão. 
 
Práticas de Alto Impacto (PAIs): Enquanto que 
os programas de PF de Moçambique têm vindo 
a implementar uma série de PAIs, incluindo o 
apoio à provisão de serviços com brigadas 
móveis, franquia social e envolvimento da 
comunidade, faltam informações em áreas-
chave, incluindo: a rentabilidade dos meios de 
comunicação de massas para o envio de 
mensagens de PF para mudança de 
comportamento social (MCS)8, marketing 
social dos produtos9 de PF e o 
dimensionamento das práticas da cadeia de 
fornecimento do PF para evitar a rutura de 
suprimento de produtos10. 

 
A Agenda Temática de Pesquisa e 
Aprendizagem de Planeamento Familiar de 
Moçambique (ATPA PF) define:  

▪ Objectivos da ATPA PF em 
Moçambique 

▪ Metodologia para validar e priorizar as 
lacunas de evidências e de 
aprendizagem em PF em Moçambique 

▪ Sínteses de lacunas de evidências e de 
aprendizagem em PF nos domínios da 
equidade, do auto-cuidado e das PAIs 

▪ Questões Prioritárias de ATPA PF em 
termos de equidade, auto-cuidado e 
PAIs 

▪ Implementação e disseminação da 
ATPA PF de Moçambique  

 
Objectivos:  
 
O principal objectivo da ATPA PF de 
Moçambique é definir e priorizar as lacunas de 
evidência e de aprendizagem do PF para apoiar 
a DNSP, outros grupos de trabalho 
governamentais e implementadores 
relevantes com objectivo de alinhar os seus 

Agenda Temática de Pesquisa e Aprendizagem do PF em 
Moçambique  
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esforços no sentido de alcançar os objectivos 
Nacionais  do PF em Moçambique. 
 
A ATPA PF também destaca a necessidade de 
aplicar as evidências existentes para informar 
a quem organiza o financiamento do PF e 
quem toma as decisões em Moçambique. 
Ainda que Moçambique tenha iniciado a 
abordagens de equidade e PAIs do PF, são 
necessárias mais evidências de PF para 
compreender melhor a eficácia, custo e 
potencialidades do programa de PF para o 
aumento em escala de intervenções.   A ATPA 
PF é uma oportunidade para melhorar a 
coordenação dos intervenientes de PF através 
da colaboração na identificação das actuais 
lacunas de investigação de PF e do reforço da 
utilização dos dados de PF para a tomada de 
decisões.    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A ATPA de Moçambique está em linha com as 
políticas nacionais relevantes do PF, incluindo 
o Plano Estratégico do Sector da Saúde PESS 
2014-2019 (2024). 

 
Metodologia:  
O projecto R4S financiado pela USAID esteve a 
trabalhar em parceria com a DNSP e outros 
intervenientes-chave para desenvolver a 
Agenda Temática de Pesquisa e Aprendizagem 
do PF. O R4S utilizou uma abordagem de 
colaboração e de consenso para o 
estabelecimento de prioridades do PF a nível 
Nacional. O processo de desenvolvimento da 
agenda incorporou as seguintes etapas: 

 
 
Figura 1. Cronograma do Processo de ATPA PF 

 
Revisão Documental: A revisão documental 
obteve 68 fontes totais publicadas entre 2015-
2021, das quais 35 eram artigos revistos por 
pares, 27 eram literaturas não convencionais, 
e 6 eram documentos de orientadores. As 
fontes foram categorizadas como relacionadas 
com o panorama do programa do PF, incluindo 
PAIs, equidade ou autocuidado. 
 
Entrevista com Informantes-Chave (EICs): 

Foram realizadas entrevistas com 14 

intervenientes dentro da área do PF em 

Moçambique, incluindo parceiros de 

implementação, investigadores e líderes 

governamentais. Queira consultar o Anexo I 

para obter uma lista completa dos informantes. 

Análise Secundária de dados de Equidade: 
Para complementar a análise documental e os 
resultados das EICs, a análise de equidade 
revisou os dados do PF de mulheres com 
idades compreendidas entre os 15-49 anos, 
tanto nos inquéritos IDS 2011 como no 
IMASIDA 2015. A análise examinou as 
seguintes dimensões de equidade: riqueza, 
educação, região geográfica, idade, religião, e 
estado civil. Os resultados mensurados 
incluíram a satisfação da demanda de PF, o 
inicio sexual precoce e a gravidez na 
adolescência. 

Revisão Documental

Jan. 2021

Entrevistas com 
Informantes-Chave (EICs)

Jan.-Fev. 2021

Análise de Equidade  
Secundária 

Fim de Fev. 2021

Inquérito para a Reunião 
de Pré-Consulta

Princípios de Março 2021.

Reunião de Consulta 
Virtual

Meados-Março 2021

Inquérito Pós-Consulta

Meados-Março 2021

Reunião de Seguimento

Meados-Maio 2021

OBJECTIVOS ESPECÍFICOS DA ATPA PF: 
 

▪ Priorizar desafios do PF em 
termos de equidade, autocuidado 
e Práticas de Alto Impacto (PAIs) 
 

▪ Identificar lacunas de 
investigação e aprendizagem de 
PF em termos de equidade, 
autocuidado e PAIs 
 

▪ Desenvolver questões de 
investigação e aprendizagem no 
âmbito do PF que abordem os 
desafios e lacunas do PF para a 
equidade, autocuidado e PAIs 
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Inquérito para a Reunião de Pré-Consulta: 

Antes da reunião de consulta, 14 participantes 

preencheram um inquérito online 

classificando os desafios prioritários em 

matéria de equidade, autocuidado e PAIs em 

Moçambique. Estes resultados foram 

utilizados durante a reunião de consulta para 

orientar as discussões sobre a priorização das 

lacunas do PF. 

Reunião de Consulta Virtual: Devido à COVID-
19, realizou-se uma reunião de consulta virtual 
com 26 participantes por via Zoom, incluindo 
representantes da DNSP e outros 
interveniente chave do PF (Consulte o Anexo I 
para obter uma lista completa dos 
participantes). O objectivo da reunião era 
analisar os dados sintetizados (revisão 
documental, EICs, e análise de equidade) e 
definir e priorizar a investigação e 
aprendizagem do PF em termos do 
autocuidado, equidade e PAIs. Os 
participantes fizeram parte de grupos de 
discussão temáticos específicos preferenciais 
para definir e dar prioridade às lacunas do PF, 
e formular potenciais questões de 
investigação e aprendizagem. Os resultados da 
reunião foram compilados num projecto de 
ATPA e distribuídos aos participantes da 
reunião para a sua análise. 

Inquérito da Reunião Pós-Consulta: Foi 

distribuído aos participantes um inquérito 

online (virtual) para validar as lacunas de 

investigação e aprendizagem identificadas 

durante a reunião, e para prestar comentários 

sobre as perguntas propostas. Os 10 

participantes preencheram o inquérito, e foi 

também incorporado o feedback via correio 

electrónico. 

Reunião de Seguimento Virtual do GTT PF:  Os 
parceiros convocaram uma consulta de 
seguimento no âmbito de uma reunião do 
grupo de trabalho técnico (GTT) do PF da DNSP 
para finalizar as questões de investigação e 
aprendizagem, e para discutir a 
implementação da agenda do PF. Os 12 
participantes juntaram-se à reunião 
virtualmente através do Zoom ou 

pessoalmente cumprindo o distanciamento 
social. 

Síntese de Lacunas de Evidências e 
de Aprendizagem:  
 
A secção seguinte resume os desafios 
prioritários do PF, e as principais lacunas de 
evidências e de aprendizagem identificadas 
durante a revisão documental, as EICs, e a 
análise de dados secundários e que foram 
validadas e priorizadas pelos participantes na 
reunião de consulta virtual e na reunião de 
seguimento do GTT do PF. Para informações 

adicionais sobre as evidências apresentadas na 
reunião de consulta ao país, consultar o Anexo 
II: Notas de Síntese da Entrevista dos 
Informantes-Chave (EIC) e o Anexo III: 
Principais Resultados da Análise Secundária de 
Equidade. 
 

Equidade 
Embora Moçambique tenha um mCPR 
moderado de 36%, a revisão documental, as 
entrevistas com informantes-chave e o 
processo de consulta revelaram lacunas de 
evidências e de aprendizagem de equidade 
relativamente à medição do impacto dos 
programas de PF na redução das iniquidades, 
especialmente entre as populações 
adolescentes e rurais, e as pessoas a viver com 
deficiência. Além disso, as partes interessadas 
no PF expressaram a necessidade de recolher 
e utilizar mais dados de equidade do PF para 
informar a tomada de decisões do PF nacional. 

 

Equidade - Lacunas de Evidências 
O impacto das políticas nacionais de PF na 
redução das iniquidades do PF.   
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“Precisamos de mais investigação sobre as 
discrepâncias de cobertura de PF nas 
diferentes províncias. Por exemplo: 
investigação operacional em Cabo Delgado 
devido ao conflito militar e na grande 
província da Zambézia". - Informante-Chave 
da OMS 
 
Embora a DNSP reconheça que o acesso 
equitativo a produtos e serviços de saúde é um 
direito de cada cidadão de Moçambique, 
existe um conhecimento limitado sobre como 
as políticas nacionais de PF podem estar a 
reduzir as iniquidades de PF relativamente a 
riqueza, educação1, região geográfica, idade e 
religião. A IMASIDA 2015 demonstrou que as 
mulheres que são de grupos com rendimentos 
reduzidos, as que têm nível de educação baixo 
e as que vivem em regiões rurais estão 
consistentemente em desvantagem quando se 
trata de satisfazer a demanda de PF e de 
acesso aos cuidados2 de PF. Durante a reunião 
de consulta, os participantes manifestaram 
interesse em investigar como a Estratégia 
Nacional de Planeamento Familiar Integrado 
pretende mensurar e monitorar os objectivos 
do PF para segmentos populacionais 
marginalizados, incluindo adolescentes, 
mulheres que vivem no norte do país, e 
mulheres com educação formal limitada. As 
partes interessadas defenderam mais dados e 
investigação do PF a nível sub-nacional para 
melhor compreender as iniquidades do PF que 
ocorrem dentro das comunidades. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Métodos preferenciais de PF e sistemas de 
entrega preferenciais para adolescentes, 
raparigas e mulheres que vivem em zonas 
rurais.  “A ausência de evidências relativas à 
utilização de métodos de PF a longo prazo 

entre os jovens e adolescentes contribuiu para 
parar a oferta destes serviços nas escolas a 
nível nacional” - Informante-chave da DNSP  
 
Devido às elevadas taxas de gravidezes na 
adolescência em todo o país, a DNSP deu 
prioridade aos adolescentes nas políticas de PF 
e divulgou directrizes para modelos 
adaptativos de provisão de serviços de PF para 
melhor se adequarem ao estilo de vida dos 
adolescentes, tais como a provisão de 
produtos de PF1 nas escolas. Contudo, é 
necessária mais investigação para melhor 
compreender as preferências dos 
adolescentes pelos métodos de PF, 
especialmente os métodos a longo prazo.    
 
Embora haja uma série de programas de PF 
orientados para adolescentes com campanhas 
de criação de demanda de PF no Facebook e 
Instagram1, há pouca pesquisa sobre as 
melhores práticas para alcançar eficazmente 
os adolescentes com mensagens de PF nas 
zonas rurais de Moçambique. Durante a 
reunião de consulta, a DNSP destacou a 
necessidade de investigar mais 
profundamente as estratégias de criação de 
procura para adolescentes que estão menos 
ligados digitalmente do que os que se 
encontram em áreas urbanas. 
 
Compreendendo a demanda de PF e as 
necessidades para as pessoas com deficiência.   
 
“Devemos ser capazes de fornecer o PF a toda 
a população. No entanto, não há capacidade. 
Alguns grupos que ainda continuam excluídos 
incluem pessoas com alguma deficiência.” 
Informante de Investigação de PF  
 
Durante a reunião de consulta, os 
participantes discutiram a falta de evidência e 
a necessidade de mais informações sobre a 
demanda e preferências das populações com 
deficiências físicas e mentais (excluindo o 
VIH/SIDA) em Moçambique.    

 
 
 
 

COMO É DEFINIDA A EQUIDADE NO 
SECTOR DE SAÚDE EM MOÇAMBIQUE? 

 
“A Constituição da República define a defesa e 
promoção dos direitos humanos ...estabelece o 
princípio da igualdade de género, assegura a 
todos os cidadãos o direito a cuidados médicos e 
de saúde e promove a igualdade de acesso” – 
Plano Estratégico do Sector da Saúde PESS 2014-
2019 
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Equidade- Lacunas de 
Aprendizagem  
 
Partilha de dados de equidade do PF a todos 
os níveis do sistema de saúde para melhor 
responder às necessidades de PF dos 
diferentes segmentos da população.  
 
“Falta-nos uma utilização eficaz dos dados 
disponíveis. Há necessidade de uma maior 
disponibilidade e partilha de dados entre 
todas as partes interessadas.” - Informante-
Chave do CEPSA 
 
Os participantes na reunião de consulta 
reconheceram a actual falta de um sistema 
coordenado de partilha de dados do PF a todos 
os níveis do sistema de saúde (desde o nível 
comunitário até aos grupos de trabalho 
técnicos nacionais). 

 
Auto-cuidado 
Enquanto Moçambique tem vindo a 
implementar ferramentas digitais de 
informação de autocuidado do PF, a revisão 
documental, entrevistas a informantes-chave 
e o processo de consulta demonstraram que 

existem, no entanto, lacunas de evidências e 
de aprendizagem em torno do 
dimensionamento das plataformas de 
informação de autocuidado existentes euma 
falta de orientação orientada para o 
fornecedor sobre como apoiar as intervenções 
de autocuidado do PF em todo o país. 
 

Auto-cuidado - Lacunas de 
evidência 
Dimensionamento e acesso às plataformas de 
informação de autocuidado existentes.  
 
“SMS Biz, Alô Vida, e a nossa própria 
plataforma de mensagens interactivas 
(Pathfinder) com respostas pré-codificadas.  
Ainda não existem plataformas que permitam 
encomendar produtos do PF.” - Informante-
chave da Pathfinder  
 
Embora existam alguns estudos sobre a 
eficácia e dimensionamento das plataformas 
digitais de autocuidado como o SMS Biz15, os 

participantes na reunião de consulta 
expressaram a necessidade de uma 
investigação mais aprofundada sobre o acesso 
a estes instrumentos e recomendações de 
adaptação escaláveis para diferentes 
segmentos da população, tais como mulheres 
jovens com baixos níveis de educação formal e 
pessoas com deficiências.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUAIS SÃO AS INTERVENÇÕES DE AUTO-
CUIDADO DE PF EM MOÇAMBIQUE? 

 
 
 

Auto-injectáveis: 
Estudo piloto de anticonceptivos auto-
injectáveis: 

▪ “Um total de 1.432 mulheres 
elegíveis foram inscritas no 
estudo. Quase 90% das mulheres 
no estudo estavam satisfeitas com 
[depot medroxyprogesterone 
acetate] DMPA” em Montepuez e 
nos distritos de Chiure em Cabo 
Delgado 

 Ferramentas Digitais para informação 
sobre auto-cuidado em PF:  
 

▪ SMS Biz: “Serviço de 
aconselhamento de pares 
baseado em SMS" que responde 
às perguntas mais urgentes dos 
adolescentes e dos jovens sobre 
saúde reprodutiva e a 
contracepção.  

 

 
▪ Alô Vida: linha directa gratuita 

que responde a questões de 
saúde, incluindo sobre saúde 
reprodutiva e questões de 
planeamento familiar. A linha 
directa recebe até 600 chamadas 
por dia e fornece assistência em 
português, inglês e em oito 
línguas locais de Moçambique. 
Neste momento, 41 pessoas 
trabalham e respondem a 
chamadas na linha "Alô Vida"; 
entre elas há 21 médicos que 
receberam formação específica 
em assuntos relacionados com o 
Covid-19. 
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Auto-cuidado- Lacunas de 
Aprendizagem  
Falta de apoio governamental para a 
implementação do auto-cuidado em 
Moçambique.  
 
“A OMS lançou um documento sobre auto-
cuidado no ano passado. No entanto, a 
implementação ainda não foi iniciada. 
Provavelmente recordá-lo-emos dentro de 3 
ou 4 anos.”- Informante-chave da OMS 
 
Ainda que existam exemplos de iniciativas de 
auto-cuidado do PF em Moçambique, a DNSP 
reconhece que existe actualmente uma falta 
de liderança e coordenação na orientação de 
auto-cuidado do PF em Moçambique. As 
partes interessadas discutiram a necessidade 
de definir e divulgar estratégias sobre o auto-
cuidado do PF, definindo claramente os 
benefícios tanto para o cliente como para o 
fornecedor das abordagens de auto-cuidado 
do PF.   
 
Perspectiva do provedor de auto-cuidado de 
PF e identificação de áreas de apoio 
necessárias para implementar o autocuidado 
de PF. 
 
“É difícil, para mim, compreender o auto-
cuidado no âmbito do PF. Talvez esteja ligado 
sensibilização sanitária num contexto em que 
ela existe.” – Informante-chave do CEPSA  
 
Uma lacuna chave destacada na reunião de 
consulta incluiu a determinação das áreas de 
apoio, incluindo tipos de formação, 
financiamento, e recursos humanos adicionais 
de que os fornecedores de PF necessitam para 
promover e encaminhar os clientes para as 
intervenções de auto-cuidado do PF em 
Moçambique.   
 

Práticas de Alto Impacto (PAIs) 
Enquanto Moçambique tem vindo a 
implementar uma série de PAIs incluindo 
serviços móveis, marketing social, ferramentas 
digitais para a mudança de comportamento 
social e formação para PAIs, a revisão 
documental, entrevistas informativas e o 
processo de consulta demonstrou uma série 

de lacunas de evidência e de aprendizagem em 
torno do dimensionamento e custo-eficácia 
das actuais PAIs, especialmente no que diz 

respeito à expansão do acesso às PAIs nas 
áreas rurais, e para os parceiros masculinos. 
Apesar da implementação das PAIs, existe uma 
grande escassez de produtos de PF. Os 
intervenientes do PF manifestaram interesse 
no desenvolvimento de uma base de 

evidências para uma intervenção de PAIs com 
uma boa relação custo-eficácia em 
Moçambique. 

 
Práticas de Alto Impacto (PAIs) - 

Lacunas de Evidência 

 
Métodos preferenciais das mulheres que 
vivem entre populações rurais.  
 
“Embora [os produtos de PF estejam 
disponíveis] gratuitamente, há pouca 
investigação sobre os métodos existentes e 
quais são os preferenciais pelas mulheres e a 
escolha dos métodos disponíveis, 
especialmente nas grandes cidades” - 
Informante-chave do MISAU  
 
Embora existam alguns estudos sobre o 
envolvimento da comunidade na procura de PF 
nas zonas rurais de Moçambique, tem havido 
pouca investigação sobre os métodos 
preferenciais das mulheres nas zonas rurais e 
os seus canais preferidos para aceder a esses 
métodos (clínicas móveis, APEs, clínica pública, 
etc.). 
 
Envolver os parceiros masculinos na procura 
de PF. 
 
“Explorar mais oportunidades para divulgar 
informação sobre PF aos homens na unidade 
de saúde e transformar os homens em aliados 
no PF.” - Informante-chave do ICRHM  
 
Embora tenham sido publicados alguns 
estudos sobre aconselhamento de casais e 
envolvimento de homens em discussões 
comunitárias de planeamento familiar, tem 
havido pouca investigação sobre a estratégia 
preferida dos homens para o envolvimento de 
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PF (aconselhamento de casais, educadores de 
pares masculinos, estabelecimento de grupos 
comunitários, utilizando plataformas digitais). 
Para fazer evoluir os homens e os parceiros 
masculinos de participantes de aceitação 
passiva para defensores do PF, os participantes 
da consulta discutiram a necessidade de mais 
investigação sobre estratégias eficazes e 
escaláveis. 
 
Expiração em massa de produtos de PF 
associada a frequentes rupturas de 
suprimentos.  

 
“Expiração em massa de produtos FP 
associada a frequentes rupturas de 
suprimentos.” - Informante-chave de Nweti  

 
Embora tenham sido publicados estudos16 17 

sobre a gestão da cadeia de abastecimento em 
Moçambique, persistem as rupturas de 
suprimentos de PF. Devido às elevadas taxas 
de expiração dos produtos de PF, os 
participantes na consulta discutiram a 
necessidade de investigar mais 
profundamente as causas primárias dos 
desafios da cadeia de abastecimento. 

 
Práticas de Alto Impacto (PAIs)- 
Lacunas de Aprendizagem 
 
Documentação e utilização de dados de 
marketing social para a tomada de decisões 
de PF. 
 
“O marketing social é uma gota no oceano. 
Ainda enfrentamos lacunas de informação 
sobre o seu impacto, uma vez que não está 
bem compilado” - Informante-chave do 
MISAU  

 
Ainda que existam publicações anuais sobre 
marketing social de produtos do PF em 
Moçambique, os participantes da reunião de 
consulta enfatizaram a importância de 
melhorar a partilha de dados de marketing 
social para melhor compreender o impacto das 
PAIs na aceitação do PF em Moçambique. 
 

Desenvolver e partilhar uma base de 

evidências de intervenções rentáveis de PF 
para a tomada de decisões de PF.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“É importante produzir evidências e 
resultados. Além disso, há necessidade de 
custear a intervenção do PF na reflexão sobre 
o futuro.” – Informante-chave da UNFPA 
 
Enquanto os participantes na reunião de 
consulta reconheceram os poucos estudos 
sobre a relação custo-eficácia dos APEs e 
clínicas móveis, as partes interessadas 
expressaram a importância de investigar o 
custo associado a outros modelos de provisão 
de serviços, tais como franquias sociais, 
entrega de PF na escola, programas de 
PF/imunização e ferramentas digitais. Além 
disso, os participantes defenderam um esforço 
mais abrangente e coordenado de partilha de 
estudos e dados sobre a relação custo-eficácia 
para melhor informar os programas de PF e as 
abordagens de provisão de serviços. 
 
Com base nas lacunas de evidências e 
aprendizagem do PF os participantes da 
reunião de consulta virtual desenvolveram as 
seguintes questões da ATPA. Durante a 

QUAL É A RELAÇÃO CUSTO-EFICÁCIA 
DOS AGENTES POLIVALENTES 

ELEMENTARES (APEs) EM 
MOÇAMBIQUE? 

Relação custo-eficácia dos APEs: 
"incluir um salário mínimo para os 
APEs de $45/mês destacou a 
contribuição significativa para o 
sistema de saúde que os APEs estão 
actualmente a fornecer numa base 
voluntária. Apesar destes aumentos de 
custos ao incluir os salários dos APEs, 
os resultados finais mostraram um 
grande ganho em eficiência quando os 
salários dos APEs são incluídos "- 
Bowser et al (2015). A Cost-Effectiveness 
Analysis of Community Health Workers in 
Mozambique (Análise de Custo-eficácia dos 
Agentes Polivalentes Elementares em 
Moçambique). Journal of Primary Care & 
Community Health 6(4). 227–232 
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reunião de consulta, os participantes 
validaram as lacunas de evidências e de 
aprendizagem, e criaram perguntas da ATPA 
que abordavam aspetos das lacunas do PF. As 
perguntas foram refinadas, modificadas e 
validadas pelo inquérito pós-consulta e 
incorporaram as observações das partes 
interessadas presentes na reunião de 
seguimento do GTT do PF.    
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Questões da Agenda Temática de Pesquisa e Aprendizagem 
do PF 

 
 

 

PRÁTICAS DE ALTO IMPACTO (PAIs) : 
Questões de Investigação:  

▪ Quão eficaz é o aconselhamento de casais em Moçambique? Quais são formas alternativas eficazes e 
expansíveis de criar demanda de PF para os parceiros masculinos?  

▪ Que outras estratégias para além das brigadas móveis são eficazes na promoção do acesso aos produtos e 
serviços de PF nas zonas rurais?  
 

Questões de Aprendizagem:  
▪ Como poderemos melhorar a partilha de dados sobre brigadas móveis e APEs entre os decisores do PF? 

Como poderíamos construir uma base de evidências mais abrangente para apoiar intervenções de PF em 
Moçambique com uma boa relação custo-eficácia? 

▪ Qual é o custo eficácia das intervenções de PF? 
▪ Porque é que os produtos do PF estão a expirar antes de chegarem aos clientes? Como poderia o sistema da 

cadeia de fornecimento ser adaptado para ultrapassar problemas de suprimentos e melhorar o acesso aos 
métodos preferidos das mulheres de PF? 

▪ Como poderíamos melhorar a documentação e partilha de dados de marketing social para a tomada de 
decisões do programa de PF? 

▪ Como podemos melhorar a partilha e utilização dos dados de PF dos fornecedores de saúde a nível 
comunitário para o MISAU? Como podemos coordenar melhor com os intervenientes no PF para promover a 
utilização dos dados do PF para melhorar o acesso voluntário ao PF? 

 

EQUIDADE: 
Questões de Investigação:  

• Que impacto tem a estratégia nacional de planeamento familiar integrado na redução das 
iniquidades de PF? 

• Quais são os métodos preferenciais de PF para as comunidades marginalizadas 
(adolescentes e jovens raparigas, PVHS, PcDs, religiões minoritárias)? Como é que os 
actuais modelos de provisão de serviços (APEs, brigadas móveis, centro de saúde pública) têm 
impacto no seu acesso e nas taxas de continuação dos métodos? 

• Quais são as estratégias eficazes e escaláveis para melhorar a demanda de planejamento 
familiar entre pessoas que vivem com deficiência? 
 

Questões de Aprendizagem:  
▪ Como poderemos melhorar a recolha de dados sobre equidade em PF a nível subnacional e 

encorajar a partilha de dados entre gestores de PF para a tomada de decisões programáticas?  
▪ Como poderão os modelos de provisão de serviços baseados na comunidade ser concebidos 

de novo para melhorar a igualdade de acesso e os índices de continuidade dos métodos? 
▪ Como poderiam os dados de equidade ser utilizados por todos os níveis do sistema de saúde 

para melhor adaptar os cuidados de planeamento familiar às populações marginalizadas de PF 
(adolescentes, PVHS, PcDs, religiões minoritárias)? 

 

AUTO-CUIDADO 
Questões de Investigação:  

• Quais são os recursos eficazes e expansíveis de auto-cuidado (incluindo ferramentas digitais) para as 
mulheres jovens e os seus influenciadores para promover o auto-cuidado do PF? Quais são as estratégias 
para mitigar as mensagens negativas em torno do auto-cuidado, particularmente entre adolescentes e 
mulheres jovens? 

• Como podemos adaptar as ferramentas e abordagens de auto-cuidado para serem mais acessíveis às 
mulheres jovens com níveis de educação reduzidos e às que sejam deficientes? 

 
Questões de aprendizagem:  

• Qual é a definição de auto-cuidado em Moçambique? Como pode o governo acelerar a orientação para a 
adopção da implementação de auto-cuidados de PF aos profissionais da saúde? 

• O que é que os provedores precisam para apoiar a agenda de auto-cuidado em Moçambique? 
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Anexo II: Notas de Síntese da Entrevista dos Informantes-
Chave (EIC). 

Citações-chave sobre Equidade: 
 
Equidade no contexto do Programa de PF do país:  
“A equidade no PF continua a ser um desafio. As políticas em vigor são abrangentes, embora a provisão de 
serviços concentre-se nas mulheres e a uma dimensão limitada nos adolescentes. Não existem serviços 
orientados aos homens.” – Informante-chave de Nweti 
 
“Os grandes centros urbanos são bem servidos, outras áreas enfrentam desafios. A equidade é um desafio 
para as zonas rurais e remotas, que têm unidades de saúde sem condições para realizar a inserção de certos 
métodos de PF; têm de armazenar e não têm profissionais qualificados e a informação é limitada.” - 
Informante-chave de ICRHM  
 
 “O PF não é equitativo no país. A IMASIDA mostra que as áreas urbanas e os quintis mais ricos têm melhor 
acesso e informação; os distritos de difícil acesso obtêm os menores benefícios PF. O provedor de saúde ainda 
é influenciado por percepções estereotipadas que têm impacto no acesso dos adolescentes e jovens ao PF.” - 
Informante-chave do MISAU  

 
Lacunas de Informação em torno da Equidade:  
“Ainda nos falta informação sobre a equidade em relação a: pessoas que vivem com deficiência, 
anticonceptivos e homens. Não há equidade na operacionalização do PF no país devido a desafios estruturais, 
tais como a fraca infra-estrutura sanitária em zonas rurais remotas, por exemplo.” - Informante-chave da 
OMS 
 
“Não existe informação de PF sobre jovens abaixo dos 15 anos, uma vez que a percepção de que "não é suposto 
terem relações sexuais" ainda persiste mesmo entre os provedores de serviços" - Informante-chave da OMS 
 

Citações-chave sobre a Prática de Alto Impacto (PAIs):  
 
Conhecimento sobre as PAIs no âmbito interno do contexto nacional: 
“Os Serviços Contraceptivos Amigáveis aos Adolescentes (AFCS, sigla em inglês para Adolescent-Friendly 
Contraceptive Services) começaram em 2017 nas escolas e através de brigadas móveis. Os números 
aumentaram, mas as suas queixas foram apresentadas por alguns pais em duas escolas. A ausência de 
evidências não permitiu então reverter a situação, o uso de anticonceptivos a longo prazo foi proibida nas 
escolas pelo Ministério da Saúde. Esta é uma grande perda.”- Informante-chave do MISAU  

 
“Envolver homens para obter informações e acesso aos serviços de PF é um desafio. Os homens poderiam ser 
abrangidos para os serviços de PF na Urologia. Aí, os serviços poderiam expandir-se para oferecer não só 
prevenção contra as DSTs, mas também anticonceptivos. Poderia haver mais conversa sobre métodos de PF 
para homens, tais como a vasectomia.” – Informante-chave da AMOG   
 
“Ambiente propício: muito trabalho tem sido feito, mas poucas intervenções. Precisamos de um discurso 
público que tenha todos a falar sobre o assunto. Até agora, está disperso. O PF deve estar presente em cada 
sector estratégico do país e ter um significado relevante para cada sector.”-  Informante-chave do MISAU  

 
Citações-chave sobre o Auto-cuidado: 
 
Sensibilização para o conceito de autocuidado:  
"É difícil, para mim, compreender o auto-cuidado no âmbito do PF. Talvez esteja ligado sensibilização sanitária 
num contexto em que ela existe. Em diversos contextos de Moçambique onde a saúde tem uma perspectiva 
moderna e tradicional, poderia ser lido sob a medicina tradicional onde as pessoas procuram activamente 
preservar a sua saúde e bem-estar através de compromissos com os seus antepassados". – Informante-chave 
de CEPSA  
 
“Teremos de dar um salto para que as pessoas se cuidem a si próprias. Temos agora APEs a distribuir 
anticonceptivos. No entanto, precisaremos de consciencializar os adolescentes de que o SSR é um direito seu 
e que está sob a sua responsabilidade. Uma estratégia deve ser a de incluir a SRH nos seus currículos 
escolares.”- Informante-chave do MISAU  
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Anexo III: Principais Resultados da Análise Secundária de 
Equidade 
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