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Resumo

Contexto: O planeamento familiar (PF) é um dos pilares para a reducdo da mortalidade materna e
neonatal. A organizacdo da oferta de servicos de Planeamento Familiar joga um papel fundamental
no acesso e utilizacdo destes servicos pelos utentes. A oferta destes servicos de forma integrada com
outros servigos nas unidades sanitarias é uma estratégia recomendada pela OMS e que mostra inpacto
na optimizacdo dos recursos quer a nivel institucional como a nivel dos utilizadores dos servigos de
salde. O presente estudo visa explorar os factores facilitadores e barreiras para a implementacdo da
abordagem de Servigos de Planeamento Familiar Integrados (PFI) em Mogambique tendo como caso
de estudo o Centro de Salde da Maxaquene na Cidade de Maputo na perspectiva de provedores e

utentes dos servigos.

Métodos: Foi realizado um estudo de abordagem qualitativa. Uma entrevista foi administrada a 30
individuos do sexo feminino, utentes de varios servicos oferecidos no Centro de Saude da Maxaquene
e residentes na area de saude do mesmo Centro e 14 provedores de salde gque trabalham nas consultas
no Centro de Saude da Maxaquene foram submetidos a uma entrevista seguindo um guido
semiestruturado. Os resultados das entrevistas foram transcritos para o Microsoft Word 2013 e de

seguida de uma andlise de conteudo com recurso ao Pacote Nvivo 12.

Resultados:

As utentes dos servicos de Planeamento Familiar definiram o planeamento familiar integrado como
sendo a oferta do servigo fora do habitual, isto &, em qualquer outra consulta no Centro de Saude, que
ndo seja na consulta de planeamento familiar. As utentes acreditam que o planeamento familiar, era
0 mecanismo mais viavel para que ndo concebessem de forma indejada.

Os provedores de saude, afirmaram ter conhecimento da directriz sobre a oferta integrada dos servicos
de planeamento familiar e que tem feito o seu melhor para a sua materializagdo. Apontaram as longas
filas de espera das utentes, como um dos desafios para sua implementacéo efectiva. A capacitagéo, o
livro de registo e o material de informacdo, educagdo e comunicagdo, foram indicados como

potenciais factores facilitadores.

Conclusao:

As utentes que participaram desta pesquisa tém conhecimentos e acesso a informacdo sobre o

Vi



planeamento familiar integrado, e se beneficiam desta facilidade no Centro de Sadde de Maxaquene,
embora apontem a falta de privacidade como uma barreira a ser considerada.

Os provedores de servicos mostram-se conscientes da importancia do cumprimento da directriz de
integracdo do planeamento familiar como essencial para reduzir as perdas de mulheres e contribuir
para a reducdo das necessidades ndo satisfeitas de planeamento familiar. As barreiras para
implementacdo estdo relacionadas com o alto volume de utentes que acorrem ao Centro de Saude,

falta de informagao e comunicacao para 0s proprios provedores e utentes.

Palavras-chave: Planeamento Familiar, Integracdo, Contracepcdo, Mogambique

Abstract

Context: Family Planning (FP) is one of the pillars for reducing maternal and neonatal mortality. The
organization of the provision of Family Planning services plays a fundamental role in the access and
use of these services by users. The provision of these services in an integrated manner with other
services in health units is a strategy recommended by the WHO and has shown impact on the
optimization of resources both at institutional level and at the level of health service users. This study
aims to explore the facilitating factors and barriers to the implementation of the Integrated Family
Planning (IP) approach in Mozambique, using the Maxaquene Health Center in Maputo City as a case
study from the perspective of service providers and users.

Methods: A qualitative study was conducted. An interview was conducted with 30 female
individuals, users of various services offered at the Maxaquene Health Center and residents in the
health area of the same Center, and 14 health providers who work in the consultations at the
Maxaquene Health Center were subjected to an interview following a semi-structured script. The
results of the interviews were transcribed into Microsoft Word 2013 and then subjected to a content
analysis using the Nvivo 12 Package.

Results:

Users of the Family Planning services defined integrated family planning as the provision of the
service outside the usual, that is, in any other consultation at the Health Center, other than the family
planning consultation. Users believed that family planning was the most viable mechanism to prevent
unwanted conception.

Health providers stated that they were aware of the guideline on the integrated provision of family
planning services and that they had done their best to materialize it. They pointed out the long waiting
lines of users as one of the challenges to its effective implementation. Training, the registration book
and information, education and communication material were indicated as potential facilitating
factors.

Conclusion:
The users who participated in this research have knowledge and access to information about
vii



integrated family planning, and benefit from this facility at the Maxaquene Health Center, although
they point out the lack of privacy as a barrier to be considered.

Service providers are aware of the importance of complying with the guideline for integrating family
planning as essential to reduce losses of women and contribute to reducing unmet needs for family
planning. The barriers to implementation are related to the high volume of users who come to the
Health Center, and lack of information and communication for providers and users themselves.

Keywords: Family planning, integration, contraception, Mozambique

viii



LISTA DE ABREVIATURAS

AP
CPP
CCR
cCS
CPN
CSM
cT
HIV
IDS
IMASIDA
MISAU
OMS
PF

PFI
SAAJ
SDC
SSR
SSSR
STARV
TARV
TGF
TPC
UNFPA

Atitudes e Préticas

Consulta Pds-Parto

Consulta de Crianga em Risco
Consulta de Crian¢a Sadia
Consulta Pré-Natal

Centro de Saude da Maxaquene
Consulta de Triagem

Virus de Imunodeficiéncia Humana

Inquérito Demografico e de Salde

Inquérito de Indicadores de Imunizacao, Malaria e HIV/SIDA

Ministério da Saude

Organizacdo Mundial da Saude
Planeamento Familiar

Planeamento Familiar Integrado
Servigos Amigos do Adolescente e Jovem
Servico de Doencas Cronicas

Saude Sexual e Reprodutiva

Servicos de Saude Sexual e Reprodutiva
Servicos de Tratamento Antiretroviral
Tratamento Antiretroviral

Taxa Global de Fecundidade

Taxa de Prevaléncia Contraceptiva

Fundo das Nagdes Unidas para Populacéo



Lista de Tabelas
TADEIA L. CONSIIUCTOS. ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eee et e e ee et et ee e e e e ee e e eeeeeeeeseeeeneeee e nnnnnnnnn 17

Lista de gréaficos

Grafico 1. Propor¢ao dos métodos anticonceptivos oferecidosno CSM...............ccoviiiinnin. 23

Lista De Figuras
Figura 1. Directriz do Planeamento familiar integrado do MISAU...............cooiiiiiii. 24
Figura 2. Material de informacdo educacional e Comunicacdo (IEC): Brochura de métodos

(o703 413 =17y 01 201 26



MOTIVACAO

A candidata fez parte do primeiro grupo de jovens activistas de Salde Sexual e Reprodutiva (SSR)
formados em Mocambique no ambito do programa Geragdo bizz, com foco na Saude Sexual e
Reprodutiva para Adolescentes e Jovens e implementado entre os anos 2000-2010. Em 2011
ingressou no Instituto Superior de Ciéncias de Saude para cursar Saude Publica, ainda motivada pela
mesma paixdo (saude sexual e reprodutiva), desenvolveu um trabalho final de curso de licenciatura

que abordava a gravidez na adolescéncia.

Em 2015 teve o privilégio de se juntar a equipa da Direcdo Nacional de Saude Publica, no Ministério
da Saude, componente de Satde da Mulher, e actualmente coordena a Reparti¢cdo Central de Saude
Sexual e Reprodutiva/Planeamento Familiar. Nesta posi¢cdo tem tido o privilégio de tomar contacto
com diversas estratégias de implementacao de servicos de Satde Sexual e Reprodutiva (SSSR) a nivel
nacional bem como internacional. Ao longo do tempo que tem assumido o papel de coordenador,
cresceu a paixdo pela melhoria da oferta dos cuidados de satde. Tendo o MISAU adoptado ha alguns
anos a estratégia de oferta integrada do PF, nasceu a ideia de implementar um protocolo de
investigacdo orientado para um melhor entendimento dos factores que poderiam estar a interferir de
forma positiva ou negativa na implementacdo desta abordagem. O facto de serem poucos o0s
resultados de estudos publicados sobre a Integracdo de servicos de saide em Mocambique contribuiu

para a motivacgéo de realizacdo desta pesquisa.

2. OBJECTIVOS

2.1.Geral

+ Explorar os factores facilitadores e barreiras para a implementacéo da abordagem de servigos
de Planeamento Familiar Integrados (PFI) no Centro de Salde da Maxaquene na Cidade de
Maputo.

2.2.Especificos
+ Descrever a estratégia de implementacéo da abordagem de servigos de planeamento familiar

1



integrado no Centro de Salde da Maxaquene.

+ Identificar os factores facilitadores e barreiras na implementagdo do planeamento familiar
integrado no Centro de Satde da Maxaquene;

+ Descrever os factores facilitadores e barreiras na implementacdo do planeamento familiar

integrado no Centro de Saude da Maxaquene.

2.3.Contribuicdo do Estudo

Sendo o Planeamento Familiar Integrado Gtil para expansdo do acesso e utilizacdo dos servicos de
PF, profissionalmente, os resultados deste estudo poderdo contribuir para a melhoria da
implementacao desta abordagem da oferta dos servicos e para 0 aumento do uso de métodos modernos
de contracepcdo de modo a reduzir as necessidades ndo satisfeitas em Planeamento Familiar e
contribuir no impacto final de reducdo da mortalidade materna; Criacdo de um ambiente favoravel
nas consultas onde € oferecido o PFI, através de acc¢des de reducdo do impacto das barreiras da

implementacao desta abordagem.

No &mbito académico, este estudo é desenvolvido como requisito para a obtengdo do grau de Mestre
em Saude Publica, ramo de Gestéo e Lideranca em Sistemas de Saude na Faculdade de Medicina da

Universidade Eduardo Mondlane.

A nivel de gestdo estratégica dos programas de salde, o estudo podera contribuir para formulagéo de
politicas melhoradas e fornecer aos gestores melhores praticas para a implementacdo da abordagem

de integracdo de servigos de saude.



3. PROBLEMA

O Planeamento Familiar em Moc¢ambique foi introduzido em 1978 e tornou-se Programa
Nacional de PF em 1980 com o objectivo de proteger e melhorar a satide materna, em particular
das mulheres com alto risco reprodutivo e, melhorar a salide das criangas através da promogao
do espagcamento de pelo menos 2 anos de idade entre 0s nascimentos sucessivos (MISAU,
2015).

Em 2015, Mocambique introduziu a implementacao da abordagem de PFI como uma estratégia
central para maximizar o alcance e a eficiéncia dos servicos de SSR. Uma directiva foi
aprovada pelo MISAU e estabelecia que o PF seja integrado nas consultas: gerais, de satde
materno-infantil, HIVV/SIDA, vacinagdo e outros servicos de rotina. Essa integracdo visava
reduzir barreiras ao acesso, aumentar a utilizacdo de métodos contraceptivos modernos e,
consequentemente, elevar a Taxa de Prevaléncia Contraceptiva (TPC) (MISAU 2015).
Entretanto, os dados de estudos populacionais indicam que a TPC manteve-se relativamente
estacionaria com 25,3% em 2015 e 25,4% em 2022/23, representando uma diferenca de apenas
0,1% ao longo de quase oito anos (INE & ICF, 2024)

Esta estagnacdo, que contrasta com 0s objectivos que nortearam a adopcéo da implementacéo
da abordagem de PFI que séo de incremento significativo no acesso e a utilizacdo de métodos

contraceptivos para melhorar os indicadorfes de salde materna e reprodutiva.

Este cenario levanta questdes quanto a eficacia da estratégia de implementacdo da oferta bem
como da procura dos Servicos de Saude Sexual e Reprodutiva (SSSR). Além de questdes
relacionadas a infraestrutura, fornecimento de métodos contraceptivos e formacdo de
profissionais, outros factores, como normas culturais, percep¢Ges comunitérias e dindmicas de
poder de género, influenciam o acesso e a aceitacdo dos servicos de Planeamento Familia
(MISAU, 2023) Embora a abordagem integrada seja amplamente reconhecida como uma solucéo
eficiente para ampliar o acesso e melhorar a qualidade dos servicos, (MISAU, 2015) a sua

implementacdo em Mogambique é pouco documentada.

Existem poucas evidéncias empiricas que explorem as percep¢des dos utentes e provedores
sobre implementacdo da oferta e acesso aos servicos de PF de forma integrada nos outros

servicos de saude.



Neste contexto, o presente estudo busca preencher algumas dessas lacunas ao explorar, 0s
factores facilitadores e as barreiras na implementagao do PFI em Mocambique usando como

caso de estudo o Centro de Saude da Maxaquene na Cidade de Maputo.

Ao abordar essas questdes, 0 estudo pretende contribuir significativamente para a satde publica
ao melhorar o acesso a servicos, reduzir gravidezes ndo desejadas e promover a saude
reprodutiva. Este tipo de estudo pode identificar &reas onde a integracdo dos servicos de
planeamento familiar e outras areas de saude, como a saude sexual e reprodutiva, pode ser

aprimorada, levando a resultados mais eficazes e positivos para as populagdes.

3.1.Questéo de Pesquisa

e Quais sdo os factores facilitadores e barreiras na Implementacdo da directriz do
Planeamento Familiar Integrado no Centro de Salde da Maxaquene na Cidade de
Maputo?

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A oferta integrada de servigos de salde é um assunto que vem sendo estudado a nivel global ha
ja algum tempo. Estes estudos tem levantado varios aspectos de debate, sendo as principais
questdes a volta de eficiéncia, custo eficacia, factores facilitadores e barreiras para 0 sucesso
incluindo desafios relacionados com a oferta bem como com a demanda (Heyeres et al., 2016),

pre-condicBes para implementacdo da integracdo, entre outros (Suter et al., n.d.).

A OMS refere que a oferta de servicos de salde integrados, baseados em uma atencdo primaria
forte e em fun¢Bes de salde publica, contribuem directamente para uma melhor distribui¢ao dos
resultados de saude, além de promover o bem-estar e a qualidade de vida. A integracdo melhora
0 acesso aos servicos, reduz hospitalizacdes e readmissdes desnecessarias, aumenta a adesao ao
tratamento, eleva a satisfacdo dos pacientes, amplia a literacia em salde e o autocuidado, além
de proporcionar maior satisfagdo no trabalho para os profissionais de salde e, de forma geral,
melhores resultados em saude. Ha também evidéncias crescentes sobre a eficacia dos servigos
de saude integrados (WHO, 2018)

A necessidade de uma expansdo rapida dos servicos de HIV contribuiram para a testagem e
pesquisa de varios modelos de integracdo dos servicos. O estudo de Lush e colegas em 2001,
destaca que em meados da década de 1990, a alta prevaléncia de HIV e doengas sexualmente
transmissiveis (DST) levou a apelos pela integracdo de servicos eficazes com programas de

salde materno-infantil e planeamento familiar(Lush et al., 2001). Este estudo destacou haver



vantagens e desvantagens na integracdo, mas havia pouca evidéncia para avaliar os aspectos
praticos da implementacdo desta politica. Uma revisdo sistematica conduzida por Narasimhan
et al revelou que a integracdo da provisao dos servigos de testagem de HIV nos servicos de PF
tinham o potencial de trazer efeitos positivos nos dois programas (Narasimhan et al., 2019).
Entretanto outra revisdo da integracdo dos servicos de planeamento familiar nos servigos de
tratamento antiretroviral (TARV) mostrou que nem sempre a integracdo dos servigos resulta
num aumento do consumo dos servigos sendo necessario resolver as barreiras relacionadas com
0s programas especificos bem como as relacionadas com a comunidade servida (Haberlen et al.,
2017). Outro estudo realizado no Kenya procurando verificar o efeito da integracdo na melhoria
da qualidade técnica dos cuidados de saude, verificou que a integracao dos servigos de HIV nos
servicos de PF tem o potencial de melhorar a qualidade tecnica da consulta embora influenciado
pela estrutura da unidade sanitaria bem como por factores ligados aos provedores de servigos
(Mutemwa et al., 2017)

Com a necessidade de reposicionamento dos servi¢os do PF, varios estudos foram realizados
com objectivo de verificar a implementabilidade bem como o impacto da integracdo do PF em
outros SSSR. Beneficios mutuos foram encontrados em situagdes de integracdo do PF com
SSSR (Ford et al., 2021). Beneficios como melhoria do inicio dos métodos de PF logo no pds
parto foram observados em estudos de integragdo do PF com o PAV (Cooper et al., 2015), Uma
revisdo sistematica, com métodos mistos, das estratégias, factores facilitadores e barreiras na
implementacdo e expansdo da geracdo de demanda para servigcos de planeamento familiar
destaca que a combinacdo de abordagens, incluindo comunicacao interpessoal e 0 uso de meios
de comunicacdo de massa, é fundamental para melhorar o conhecimento e a aceitacdo dos
meétodos contraceptivos modernos (Nabhan et al. 2023). A implementacdo de estratégias de
forma integrada, ao invés de isolada, permite a interacdo directa entre provedores de servigos
de salde e os utentes, ajuda a esclarecer duvidas e oferece informacdes personalizadas,

facilitando a adesdo aos métodos contraceptivos modernos.

No entanto, Nabhan et al. (2023), também identifica factores facilitadores que podem ajudar a
expandir 0 acesso e a utilizagdo dos servicos de planeamento familiar, como a capacitagdo
continua dos profissionais de salde e a disponibilidade de métodos contraceptivos modernos

nos centros de saude.

O estudo também aborda varias barreiras que dificultam a implementacdo dessas estratégias,
como as barreiras socio-culturais, como a resisténcia de algumas comunidades ao uso de

contraceptivos, e as dificuldades econdmicas, como a falta e o custo de transporte até as



unidades de saude e a disponibilidade irregular de métodos contraceptivos representam barreiras
significativas, a infraestrutura inadequada e as longas esperas nos servicos de satude podem
desencorajar as pessoas a buscarem os servigos de planeamento familiar e sdo obstaculos
significativos (Nabhan et al.,2023). Outros autores identificaram e realgaram os aspectos como
a necessidade de supervisdo de apoio, um ambiente de politicas de salde permissivo a integracdo
bem como a atitude positiva dos provedores, como elementos fortes da integragao dos servicos
(Nkhoma et al., 2022).

A abordagem de Nabhan et al. (2023), oferece uma base valiosa para melhorar as estratégias de
planeamento familiar, sugerindo que uma abordagem multifacetada e integrada, que considera
as necessidades e os desafios especificos de cada contexto, é essencial para a eficacia e

longevidade dos programas.

Por sua vez, o estudo de Silumbwe et al. (2018), aborda os factores que influenciam a prestagao
e utilizacdo de servigos de planeamento familiar e contracepcdo no Distrito de Kabwe, em
Zambia. Estes autores, revelam tanto barreiras quanto facilitadores, em niveis comunitarios e de
sistemas de saude, que afectam a eficacia dos servicos de planeamento familiar. O estudo
identificou facilitadores e barreiras dentro do sistema de salde que dificultam ou aumentam o
acesso aos servigcos de planeamento familiar. Entre as barreiras no sistema de saude, o estudo
destaca as longas distancias até as unidades de salde, especialmente nas areas rurais, que tornam
0 acesso aos servigos de contracepcdo dificil e oneroso para muitas mulheres, a escassez de
métodos contraceptivos nos centros de salde e a irregularidade no fornecimento dos métodos
contraceptivos, resultando em interrupcfes no uso dos contraceptivos e na insatisfacdo dos
usuarios. O estudo também aponta a falta de formacao continua dos profissionais de salde, o
que pode levar a uma atitude negativa por parte dos prestadores de cuidados em relacdo ao

planeamento familiar, afectando a qualidade do atendimento.

As barreiras como a estigmatizacdo socioculturais e religiosas sdo levantadas no estudo de
Silumbwe et al. (2018), segundo esses autores, muitas comunidades tém crengas tradicionais e

religiosas que desencorajam o uso de contraceptivos.

Por outro lado, o estudo identifica factores facilitadores importantes para o aumento do uso de
contracepcao, a destacar: o apoio politico e institucional, pois politicas publicas que incentivam
0 acesso a contracepcdo tém mostrado resultados positivos; A integracdo do planeamento
familiar nos servigos gerais de salde, incluindo cuidados maternos e infantis, facilita o acesso e

promove a continuidade do uso de contraceptivos (Silumbwe et al., 2018).



O estudo de Silumbwe et al. (2018), remete a compreensédo que aponta para a necessidade de
implementacdo de politicas e programas de saude publica que possam responder de maneira
mais eficaz as necessidades das comunidades, garantindo o acesso universal ao planeamento
familiar e & contracepcdo. Para alcancar esses objectivos, € crucial superar as barreiras
identificadas, a0 mesmo tempo que se aproveitam os facilitadores, como o apoio institucional e

a educagdo comunitria.

Uma pesquisa identificou tanto barreiras quanto facilitadores do uso de planeamento familiar
integrado (PFI). A abordagem foi realizada por meio de um estudo de métodos mistos, que incluiu
uma pesquisa transversal, entrevistas em profundidade e discussdes em grupos focais, com 1410
participantes na pesquisa quantitativa e 47 na qualitativa. Os resultados do estudo mostraram que,

embora 35,6% dos participantes usassem métodos contraceptivos, o uso foi limitado.

Entre os factores facilitadores, destacam-se o conhecimento satisfatério sobre planeamento
familiar e o estado civil (casados eram mais propensos a usar contracepc¢do). Além disso, a
diversidade de parceiros sexuais no Gltimo ano também esteve associada ao uso mais frequente
de métodos contraceptivos (Nanvubya et al., 2020). Estes autores também destacam barreiras
para implementacdo do PF como, a preferéncia cultural por familias grandes, que é um obstaculo
significativo para a adopcdo de métodos contraceptivos. Nas comunidades pesqueiras, muitas
familias ainda priorizam o aumento do namero de filhos, uma norma que se opde directamente
ao planeamento familiar. Os factores religiosos foram identificados como tendo um grande
impacto no acesso e utilizacdo dos métodos contraceptivos, pois muitas comunidades religiosas,
como os catélicos, apresentam taxas de adesdo mais baixas ao uso de contracepcdo. O
conhecimento inadequado sobre os métodos contraceptivos também foi identificado como um
factor limitante, assim como a falta de profissionais de salde capacitados nas unidades de satde
locais e a falta de contraceptivos, o que dificulta o acesso regular aos métodos. Este estudo realca
que apesar das barreiras significativas, hd uma série de estratégias que podem ser implementadas
para aumentar o uso de contracep¢do nessas comunidades, como programas de educacdo
comunitaria, a disponibilidade constante de métodos contraceptivos e a capacita¢do continua dos
profissionais de salde. Essas ac¢des sdo fundamentais para promover o planeamento familiar e

melhorar a satde reprodutiva nas regides vulneraveis.

A partir dos estudos de Nabhan et al. (2023), Silumbwe et al. (2018) e Nanvubya et al. (2020),
constatou-se que 0s autores sugerem que a solucdo para melhorar a utilizacdo de PF deve ser
multifacetada, abordando ndo apenas o acesso a métodos contraceptivos, mas também questdes

de educacdo, influéncias socioculturais, capacitacdo de profissionais de saude, e melhoria da



infraestrutura de salde. Esses estudos ressaltam ainda a importancia de estratégias holisticas

para a implementacéo eficaz de servigos de planeamento familiar.

No contexto de Mocambique, os factores facilitadores e barreiras para a implementacdo do
Planeamento Familiar Integrado (PFI) sdo abordados sob diferentes perspectivas por

pesquisadores e organizagfes actuantes no tema.

A pesquisa de Pedro e seus colegas (Pedro et al., 2016a) destaca que, especialmente no sul de
Mocambique, normas de masculinidade hegemonica limitam a proactividade dos homens em
questdes de saude reprodutiva e afectam a participacdo nas decisdes de planeamento familiar.
Essa falta de envolvimento masculino € agravada pela percepcao cultural de que as mulheres
devem assumir exclusivamente a responsabilidade pela sadde reprodutiva. Adicionalmente,
salienta que a desigualdade de género persiste como uma barreira estrutural significativa.
Mulheres frequentemente carecem de autonomia para decidir sobre métodos contraceptivos
devido a influéncia dos parceiros masculinos e normas comunitarias patriarcais. Essa dinamica
¢ corroborada pela falta de iniciativas governamentais que integrem efectivamente as
necessidades de saude reprodutiva masculina, conforme observado nas estratégias de PF
implementadas pelo Ministério da Saude (MISAU) desde 2010.

A Politica Nacional de Saude Sexual e Reprodutiva, implementada pelo MISAU, representa um
avanco significativo no fortalecimento da equidade de género e no acesso a servigos de
planeamento familiar. Ela promove a integracdo de servicos contraceptivos em unidades de
salde, buscando maior cobertura e acessibilidade (MISAU, 2011). No entanto, Silumbwe et al.
(2018) apontam que essas estratégias carecem de recursos adequados e de um foco claro nas

barreiras culturais especificas enfrentadas pelas comunidades locais.

Nanvubya et al. (2020) ressaltam que, campanhas de sensibilizacdo adaptadas culturalmente e
0 envolvimento comunitario podem actuar como facilitadores importantes. Essas abordagens
ajudam a desmistificar o uso de métodos contraceptivos e aumentar a aceitacdo por parte das

comunidades.

4.1. Quadro Conceptual

O presente quadro conceptual estabelece as bases tedricas para compreender os factores que
facilitam e os que dificultam a implementacdo da abordagem de servicos integrados de

planeamento familiar. A integracdo desses servigos tem sido promovida como uma estratégia



eficaz para melhorar o acesso a saude reprodutiva, optimizar recursos e oferecer uma atencao
mais abrangente aos usuarios (WHO, 2015). Esta abordagem fortalece a capacidade dos
sistemas de saude para serem mais eficientes no uso dos poucos recursos bem como para
promover maior equidade no acesso aos servicos de saude. No entanto, a implementacao dessa
abordagem enfrenta desafios diversos, incluindo barreiras estruturais, organizacionais,

socioculturais e econdmicas.
4.1.1. Conceitos-Chave
Planeamento Familiar

O planeamento familiar refere-se a um conjunto de ac¢Ges que permitem aos individuos e casais
planear e espagar suas gestacfes de forma voluntéaria e informada, utilizando métodos
contraceptivos modernos e naturais (WHO, 2022). Ele desempenha um papel essencial na
reducéo da mortalidade materna e infantil e na promocéao da igualdade de género (UNFPA,
2019).

Servigos Integrados de Saude

A OMS define servicos de saude integrados como servicos que sdo geridos e fornecidos de
forma a garantir que as pessoas recebam de forma continua os cuidados, incluindo promogéo
da saude, prevencdo de doencas, diagndstico, tratamento, manejo de doencas, reabilitacdo e
cuidados paliativos. Esses servicos sdo coordenados entre os diferentes niveis e locais de
atendimento, e sdo adaptados as necessidades das pessoas ao longo de toda a vida (WHO,
2016). A integracdo dos servigos de saude visa aumentar a eficiéncia e melhorar os resultados
para os utentes dos servicos (Atun et al., 2010). No contexto do planeamento familiar, isso
pode envolver a oferta conjunta com servigos de saude materna, cuidados pré-natais e
prevencao de HIV/SIDA (WHO, 2018).

O MISAU vé na implementacdo da abordagem de PFI uma oportunidade de um atendimento
mais completo, que leve em conta as necessidades de salde reprodutiva das pessoas em
diferentes contextos de cuidado, seja em unidades de satide ou em comunidades. A abordagem
do PFI visa melhorar o acesso e a utilizacdo de métodos contraceptivos, promovendo uma
oferta de cuidados de saude mais holistica e acessivel, com o foco na saude da mulher, mas

também envolvendo o homem e a comunidade em geral (MISAU, 2015).



4.1.2. Fatores Facilitadores e Barreiras

O quadro conceptual faz uma distincdo entre os factores facilitadores e as barreiras que
devemm ser tomadas em conta na avaliagdo de uma implementacao de sucesso da abordagem

de servicos integrados.
Fatores Facilitadores

Dentre os factores facilitadores, temos a importancia da existéncia de um apoio politico e
institucional que consitse na disponibilidade e implementacdo de politicas publicas favoraveis
a integracdo dos servicos e o financiamento adequado. Considera também ser fundamental a
capacitacdo de profissionais de salde baseada numa abordagem de treinamento continuo para
oferecer servicos integrados de qualidade (WHO, 2022)

A disponibilidade de materiais, espacos apropriados e tecnologia para suporte representa a
necessidade de infrastruturas adequadas para garantir uma implementacdo colocando a

dignidade do utente no centro (Atun et al., 2010).

Os factores facilitadores sdo referenciados por autores como Silumbwe et al., (2018) e
Nanvubya et al., (2020), que incluem politicas publicas de apoio ao planeamento familiar,
como as estratégias nacionais de salde reprodutiva, a integracdo dos servicos em centros de
salde e a implementacgdo de programas educativos que aumentem a conscientiza¢do sobre 0s
beneficios do planeamento familiar. Referem ainda factores como, 0 apoio comunitario e a
aceitagdo cultural do planeamento familiar como factores que facilitam implementacéo do PFI.
A Sensibilizacdo e envolvimento dos usuarios na adocao da abordagem integrada também joga

um papel fundamental para o sucesso desta abordagem (Cleland et al., 2012).

Barreiras

A implementacdo da abordagem integrada € suceptivel de barreiras que geralmente se
resumem em factores estruturais tais como a falta de recursos, infraestrutura inadequada e
baixa capacidade dos servicos (WHO, 2018); Factores socioculturais, caracterizados por
normas culturais, resisténcia religiosa e mitos sobre contracepc¢do (Cleland et al., 2012);
Factores organizacionais deficiente coordenacdo intersetorial, resisténcia dos profissionais e

carga de trabalho excessiva (Atun et al., 2010) e por outro lado os custos elevados para
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implementacao e manutencgao dos servigos.

Silumbwe et al. (2018) mostram que, em comunidades da Zambia, as dindmicas patriarcais
restringem a autonomia das mulheres, enquanto Nabhan et al. (2023) ressaltam que normas
culturais frequentemente dificultam a aceitacdo de métodos contraceptivos. Além disso,
questdes logisticas e de infraestrutura, como o fraco abastecimento de métodos e a falta de
profissionais de salide capacitados, representam desafios significativos, segundo Silumbwe et
al. (2018), e Nanvubya et al. (2020).

Entretanto, 0 que ainda ndo se sabe sobre os factores facilitadores e barreiras para a
implementacao de Servigos de Planeamento Familiar Integrados (PFI), envolve a eficacia das
diferentes estratégias de implementacdo em contextos especificos e as condi¢des necessarias
para uma adaptacéo eficaz do modelo PFI as diversas realidades locais e a comparacéo entre

abordagens integradas e tradicionais.

Nabhan et al. (2023), apontam que campanhas culturalmente adaptadas e tecnologias digitais
de comunicacao ajudam a aumentar a aceitagdo dos métodos contraceptivos. Nanvubya et al.
(2020), demonstram que o envolvimento de lideres comunitarios e a disseminacdo de

informagdes claras combatem mitos e incentivam o uso de métodos modernos.

O estudo dos factores facilitadores e barreiras para a implementacdo dos Servicos de
Planejamento Familiar Integrados no Centro de Saude da Maxaquene oferece uma oportunidade
de explorar essas lacunas em um contexto local. Ele pode contribuir para a adaptacdo de
estratégias mais eficazes e sustentaveis que considerem as especificidades culturais, sociais e

econdmicas da comunidade de Maputo.

A integracdo dos servigos de PF em outros servigos, entende-se como o rastreio sistematico de
oportunidades para o Planeamento Familiar, a provisdo de actividades de educacédo,
informacdo e aconselhamento geral sobre o planeamento familiar e sobre os métodos
contraceptivos disponiveis, provisdo do método escolhido e apropriado, assim como o0
estabelecimento de mecanismos de referéncia entre estes servigos e 0s servigos de Planeamento

Familiar sempre que necessaria (MISAU, 2015).

Deste modo, combina-se nesta colocacdo a ideia chave da estratégia de PF e contracepcao
(2015- 2020) que também fala da necessidade de aproveitamento das oportunidades para
oferecer o PF, que passam pela integracdo do PF em todos servicos de consulta na unidade

sanitaria, comunidade, Servico Amigo do Adolescente e Jovem (SAAJ) e mais.
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A oferta de PF, segundo constatou-se segue alguns principios para a sua integragdo nos servicos
de consulta, como: a utente deve receber informagéo abrangente e adequada e ter acesso a uma
variedade de métodos disponiveis; o PF e a escolha do método deve ser sempre uma escolha
informada, voluntaria e livre, independentemente do estado serolégico da utente, assim como
de qualquer tipo de estigma, discriminacdo ou coercdo; em relacdo a mulher seropositiva e aos
casais serodiscordantes que desejem ter filhos, estes deverdo ter acesso a um servico de

aconselhamento para uma gravidez segura, livre de qualquer julgamento.

4.2.  Quadro teorico
4.2.1. Teoria da Integracdo de Servicos de Saude (OMS, 2004)

A dissertacdo inspirou-se na reflexdo da Teoria da Integracdo de Servigos de Saude, elaborada
e promovida em 2004 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), € uma teoria que visa
melhorar a coordenagdo e a entrega de cuidados de saude através da combinacdo de diferentes
servicos. A teoria sustenta que a integracdo de servicos, como salde materna, satde sexual e
reprodutiva, cuidados primarios e outros servicos de salde essenciais, é uma estratégia eficaz
para optimizar os cuidados aos pacientes e promover 0 acesso universal a saide (WHO 2004).

a) Pressupostos da Teoria

Os pressupostos principais dessa teoria incluem o acesso universal a cuidados de saude, a
eficiéncia no uso de recursos, uma abordagem centrada no paciente e a melhoria da qualidade
dos servicos. A integracdo de servicos, de acordo com a OMS (2004), deve garantir que 0s
cuidados sejam acessiveis a todos, reduzindo as desigualdades no acesso a salude. A ideia é que,
ao integrar servicos relacionados, como saude sexual, reprodutiva, e cuidados primarios, o
paciente possa ser atendido de forma mais holistica, facilitando o0 acompanhamento continuo e
a resolucéo de multiplas necessidades em uma Unica visita, sem a necessidade de deslocamentos
ou multiplos atendimentos (WHO, 2004).

b) Impacto da teoria

O impacto dessa teoria tem sido significativo, principalmente em paises em desenvolvimento,
onde a integracdo dos servigcos é vista como uma estratégia chave para aumentar 0 acesso e
melhorar a qualidade dos cuidados. Isso é especialmente relevante no caso de paises como
Mocambique, onde as populagdes enfrentam desafios no acesso a servigos de satde devido a
falta de infraestrutura e recursos. A aplicacdo da teoria da integracdo de servicos de salude pode
melhorar os resultados de saude ao garantir que a populacdo tenha acesso ndo apenas ao
planeamento familiar, mas também a servicos relacionados, como cuidados maternos, HIV, e
outras necessidades de saude sexual e reprodutiva (OMS, 2004)
12



c) Enguadramento e aplica¢éo no Tema

No contexto de Planeamento Familiar Integrado (PFI), a teoria da integracéo de servigos se torna
essencial. O PFI visa justamente combinar o planeamento familiar com outros servicos de salde,
oferecendo uma abordagem mais coordenada e abrangente. Isso facilita o acesso a metodos
contraceptivos e outros cuidados essenciais, promovendo uma cobertura mais ampla. No caso
de Centro de Saude da Maxaquene na Cidade de Maputo, a integracdo dos servicos de saude,
como PFI com os cuidados primarios pode ajudar a melhorar a eficiéncia do sistema de saude,
reduzir as taxas de mortalidade materna e infantil e aumentar o uso de contraceptivos,

beneficiando directamente a salde da populagéo.

Essa teoria, portanto, se alinha com as necessidades do Centro de Saude da Maxaquene ao
fornecer uma base para a criacdo de sistemas de satide mais integrados, que respondam de forma
coordenada aos multiplos desafios enfrentados pelas comunidades em relagcdo ao planeamento
familiar e sadde reproductiva. Ela promove a integracdo dos servicos como uma solugéo

estratégica para enfrentar as barreiras ao acesso e melhorar os cuidados prestados a populacao

e Teoria da Adocdo de Inovagdes (Rogers, 2003): Aborda a aceita¢do de novas praticas na

salide, como a integracdo de servicos.

5. METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

5.1.Desenho de estudo

Para alcancar os objectivos deste trabalho, recorreu-se a metodologia observacional descritiva
de natureza qualitativa, que consistiu na observacédo directa do local do estudo, sem interferir
nas condicdes observadas. Esse estudo busca descrever comportamentos, atitudes, ou
caracteristicas de grupos ou individuos, com o objectivo de entender e interpretar o contexto em
que esses fendmenos ocorrem. Esse tipo de estudo € Util para explorar experiéncias vividas e
processos contextuais, oferecendo uma visdo profunda e detalhada das situacdes analisadas
(Creswell, 2009)

Os métodos escolhidos permitiram uma melhor compreensdo dos fendmenos em estudo e a
exploracdo com clareza dos factores facilitadores e barreiras para a implementacdo da
abordagem de servicos de Planeamento Familiar Integrados (PFI) no Centro de Saude da

Maxaquene na Cidade de Maputo.
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5.2. Local do estudo

O estudo foi realizado no meio urbano, especificamente no Centro de Saude da Maxaquene —
Cidade de Maputo. O Planeamento Familiar Integrado é oferecido nas consultas de Criangas
em Risco (CCR), Consulta Pré-Natal (CPN), Consulta de Crianca Sadia (CCS), Atencédo a
Doencas de Infancia (AIDI), Consulta de Crianga Doente (CCD), Servico Amigo do
Adolescente e Jovem de forma alternativa (SAAJ), Triagem e Doencgas Cronicas.

Estes servigos sdo providos e oferecidos por enfermeiras de Saude Materna e Infantil, Técnicos
de Medicina Preventiva, enfermeiros gerais, Tecnicos de Medicina Geral e Médicos que fazem

as triagens. Em média, por dia recebem PFI 13 a 15 utentes.

O Centro de Saude da Maxaquene € urbano, do tipo A, localizado na Cidade de Maputo,
Avenida Patrice Lumumba, bairro da Polana Cimento B, no distrito de KaMfumo, na Cidade
de Maputo e oferece servicos de educacdo para a saude, no que diz respeito aos problemas
constantes de salde e aos métodos de prevencdo e controle de doencgas; educagdo sobre nutricao,
promocdo de saude e mobilizacdo para o saneamento do meio ambiente; cuidados de saude
materno-infantil, incluindo, Planeamento Familiar Integrado.

A escolha deste Centro de Saude, pela estudante, foi feita por conveniéncia, devido a sua

localizacéo e flexibilidade, tornando-o um local de facil acesso.

5.3. Periodo do estudo
A colheita de dados foi realizada no més de Junho de 2024.

5.4. Populagéo do estudo, amostra, amostragem

5.4.1. Populagéo do estudo

Segundo Sousa & Baptista (Sousa & Baptista, 2011), “populacao é o agregado total de casos que
preenchem um conjunto de critérios especificos”. A ideia dos autores, compreende populacido de
estudo ao numero total dos individuos abrangidos com as mesmas especificidades abrangidos com
o tema de estudo. Assim sendo, constitui populacdo deste estudo, provedores de salde que
trabalham no Centro de Saude da Maxaquene e por utentes em idade fértil, usuarios dos servigos

de satde no Centro de Saude da Maxaquene.
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5.4.2. Amostra
O tamanho da amostra foi definida tendo em conta os utentes que estavam disponiveis nos dias
da visita, através do método de saturacdo tedrica de novos participantes (fechamento amostral)
quando os dados obtidos passaram a apresentar, na avaliagdo do pesquisador, uma certa

redundancia, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados.

Neste sentido, foi possivel obter uma amostra de 30 utentes em idade reprodutiva, e 14
provedores de saude dos diferentes Gabinetes de consulta, destes, 4 Enfermeiras de SMI, 4

técnicos de medicina preventiva, 2 enfermeiras gerais, 2 técnicos de medicina geral e 2 médicas.

5.4.3. Amostragem

O processo de amostragem aplicado neste estudo foi por conveniéncia. Amostragem por
conveniéncia consiste na seleccdo de um subgrupo da populacéo e com base nas informagdes
disponiveis, passam a ser considerados representativos de toda a populacdo (Gaya, 2008)

Apesar de amostra ndo ser representativa, é Util, pois economiza o tempo, capta ideias e identifica
aspectos criticos da situacdo em estudo (Sousa & Baptista, 2011, p. 77).

O tipo de amostragem aplicado permitiu o contacto com determinados individuos convenientes
ao tema em estudo e facilitou a recolha de aspectos que afectam a implementacdo e o

comprometimento do PFI no Centro de Salde de Maxaquene na Cidade de Maputo.

5.5. Modo de seleccao dos participantes

O acesso aos participantes deste estudo, procedeu-se da seguinte forma:

1) A investigadora informou a Direc¢do de Saude da Cidade de Maputo, onde depois de obter a
respectiva autorizagdo, comunicou a Direcdo do Centro de Saude e provedores do Centro de Satde
da Maxaquene sobre o seu estudo, sua importancia e relevancia da participacao dos provedores e
utentes, que trabalham e frequentam o Centro de Saude da Maxaquene;

2) A investigadora realizou palestras nos diferentes pontos de acesso as consultas de atendimento
de utentes (local de marcacgéo de consultas, consultas de triagem de adultos, Consulta de Crianga
Sadia, Consulta de Crianga Doente, Consulta de Crianga em Risco, Consulta de Cuidados e
Tratamento e Servigo Amigo do Adolescente e Joven, explicando sobre o seu estudo e convidando
as utentes a participar, logo depois da realizacdo da consulta que Ihe levou aquele Centro de Saude;
Para os provedores, a investigadora, esperava até ao momento em que o fluxo de actividades

reduzisse para poder entrevista-los.
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Para as utentes que aceitaram fazer parte do estudo, foi-lhes explicado o local disponibilizado pelo
Centro de Saude, onde decorreram as entrevistas, enfatizando-se sempre o facto de ndo ser
obrigatdrio participar na pesquisa.

No local que nos foi disponibilizado pela direcdo do centro. As entrevistas com as utentes
decorreram nos bancos reservados para 0s utentes nos corredores do centro de saude e com 0s
provoderes decorreram no gabinete de consulta de cada provedor, em um momento sem utente.
Importa realgar que, a entrevista com os provedores decorreu num periodo calmo em que nao
havia muito fluxo das pessoas para permitir que se captasse com mais exatiddo o que se

pretendia.

a) Critérios de inclusdo dos provedores: fizeram parte do estudo, provedores afectos no
Centro de Saude da Maxaquene e que trabalhavam na provisdo dos servicos de saude e
que aceitaram fazer parte do estudo.

b) Critérios de inclusédo das utentes: fizeram parte do estudo, utentes do sexo feminino dos
servicos de satde do centro da Maxaquene, em idade fértil, com idades compreendidas
entre 18 e 49 anos de idades, e que aceitassem fazer parte do estudo através da assinatura

de um consentimento informado.

c) Critérios de exclusdo para provedores: ser funcionario, mas ndo estar afecto na
Unidade Sanitaria, ndo estar presente no dia da entrevista, funcionario afecto na Unidade
Sanitaria, mas ndo afecto nas consultas.

d) Critérios de exclusdo para utentes: utentes que estavam a usar os servigos de salde, e
que fossem menores de 18 anos e tivessem acima de 50 anos de idades, e utentes que ndo

aceitaram fazer parte e ou que referissem ndo estar a fazer planeamento familiar.

5.6.  Procedimentos de recolha de dados

A investigadora principal deslocou-se ao Centro de Salde da Maxaquene, onde realizou as
entrevistas semi-estruturadas, que consistia em perguntas fechadas e abertas e num roteiro prévio
aos provedores e utentes do Centro de Saude da Maxaquene, selecionados para o estudo cujo
objectivo foi explorar os factores facilitadores e barreiras para a implementacédo da abordagem de
servicos de Planeamento Familiar Integrados (PFI) no Centro de Satde da Maxaquene na Cidade

de Maputo.

As entrevistas foram realizadas usando-se guides de entrevista previamente elaborados, onde
estavam acomodados os tdpicos, que serviram de guido para as perguntas abertas, que permitiram

obter informacGes sobre os factores facilitadores e barreiras para a implementacao da abordagem
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dos Servigos de Planeamento Familiar Integrados (PFI) no Centro de Saude da Maxaquene na
Cidade de Maputo.

As entrevistas foram realizadas em lingua portuguesa, com duragdo média de 15 minutos para as

utentes e 13 minutos para os provedores.

As entrevistas decorreram no corredor do lado de fora do gabinete de consulta e no gabinete de
consulta para os provedores. Devido a fraca movimentacdo, era possivel ter privacidade nestes

locais.

No decorrer das entrevistas, para além das anotagdes manuais feitas no bloco de notas, a
investigadora procedeu com o uso de um gravador de som, para gravacdo das entrevistas,
permetindo desta forma, a captacdo de mais pormenores, assegurando que tudo que o0s

entrevistados iam dizendo ficasse preservado para posterior analise.

5.7. Variaveis, gestdo e andlise de dados

Tabela 1: Constructos

Identificar os factores facilitadores e | 1.Conhecimentos, Atitudes e Praticas que
barreiras na implementacdo do PFI no | favorecem a oferta do PFI, para os
Centro de Saude da Maxaquene na cidade | provedores e utentes;

de Maputo 2. Factores facilitadores e barreiras na oferta
do PFI

Descrever a Estratégia de Implementacdo | 3. Organizacgédo e oferta dos servigos de PFI
da abordagem de servicos de Planeamento | no Centro de Saude da Maxaquene;

Familiar Integrado no Centro de Saude da | 4.Contribuicdo dos provedores e utentes para
Maxaquene na Cidade de Maputo a funcionalidade do PFlI;

5.A¢0es usadas para oferecer o PFI no Centro

de Saude da Maxaquene;

Fonte: autora, 2024

Para esta dissertacdo considera-se barreiras como toda as dificuldades ou obstaculo que limita a

implementacdo do planeamento familiar integrado no Centro de Salde da Maxaquene.

Para obter informacdo sobre os desafios e barreiras enfrentados na implementacdo do PFI,

apresentou-se algumas perguntas aos provedores de salde, focando especialmente nas
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dificuldades para implementacaodo PFI.

5.8.  Gestao e analise de dados
Depois da gravacdo das entrevistas realizadas, estas foram transcritas a letra para o Microsoft

Word 2013 e submetidas a técnica de analise de conteldo.

A técnica de analise de contetido consistiu em analisar o que foi dito nas entrevistas. Na analise
do material, busca-se classifica-los em temas ou categorias que auxiliam na compreensao do que

esta por tras dos discursos (Paiva & Oliveira, 2021).

Descreveram-se 3 fases da técnica de analise de contelddo, nomeadamente: pré-andlise;
exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (Paiva & Oliveira,

2021).

A pré-anélise (fase 1): as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra para o Microsoft
Word 2013, tendo se feito deste modo a anonimizacdo dos dados confidenciais. Seguiu-se a
leitura minuciosa por 5 vezes (refinamento) do material transcrito, com o intuito de sistematizar

as ideias iniciais.

A exploracdo do material (fase 2): foram organizados os dados qualitativos, obtidos durante as
entrevistas a partir do programa Nvivo para a codificacdo e identificacdo das categorias chave da
analise, com o grande objectivo de procurar-se ndo apenas compreender o sentido da fala dos
entrevistados, mas também buscar-se significados diferenciados, caso existam ou outra

mensagem através da mensagem primaria.

O tratamento dos resultados (fase 3), inferéncia e interpretacdo: foi feita a simula e o destaque

das informag6es para analise, e por fim as interpretacdes inferénciais.

6. LIMITACOES DO ESTUDO

A realizacdo do estudo em uma Unica unidade sanitaria pode ter contribuido para uma limitada
visdo da realidade da integracdo na Cidade de Maputo e o Centro de Saude de Maxaquene pode
ndo reflectir a realidade da Cidade de Maputo. Os resultados deste estudo devem ser lidos com
cuidado. Apesar disso, a autora certificou-se de utilizar toda a ferramenta ao seu dispor para tirar

0 maximo de informacdo que possa ser Util e informar sobre outras unidades em situacao similar.

Outra limitacdo do estudo, que em algum momento podia ter constituido um viés, é o facto de a

pesquisadora ser profissional de salde e trabalhar na area em pesquisa. Para que tal ndo
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constituisse um vies a pesquisadora, ao aplicar o questionario aos provedores, tomou sempre uma

atitude neutra.

7. RESULTADOS

Os resultados apresentados, espelnam o que foi constatado no CS da Maxaquene, na cidade de
Maputo. A pesquisa foi aplicada a 2 grupos alvo, nomeadamente, provedores que oferecem os
servigcos de Planeamento Familiar Integrado e as respectivas utentes que usam estes Servigos,
onde através de uma metodologia observacional descritiva de natureza qualitativa, procuramos
explorar os factores facilitadores e barreiras para a implementacédo da abordagem de servicos de

Planeamento Familiar Integrados (PFI) no Centro de Saude da Maxaquene na Cidade de Maputo.

Organizacao e oferta dos servicos de PFI no Centro de Saude da Maxaquene

No Centro de Saude da Maxaquene observa-se que em todas as portas de entradas de servi¢os de
consultas nomeadamente: Programa alargado de vacinacdo — PAV; Consulta de Crianga em
Risco — CCR; Consulta de Crianga Sadia — CCS; Consulta PréNatal — CPN; Atencdo a Doencas
da Infancia — AIDI; e Servico Amigo do Adolescente e Jovem alternativo — SAAJ/A; Triagem e
Doencas Cronicas, o PFI é oferecido consistindo de um pré aconselhamento e posterior apoio na
escolha de método contraceptivo e sua administracdo para o caso da Depo, estes servi¢os sao
sempre oferecidos depois da consulta que levou a utente ao CS. Os provedores, também garantem
0 inicio e seguimento do Planeamento Familiar, e tem optado em perguntar se a utente faz ou se
jafez PFemsua vida; os pacientesem TARV tem uma explicacdo adicional sobre a importancia
da necessidade de fazer o PF; e para casos de utentes que gostariam de fazer um meétodo de longa

duracdo, € feita uma transferéncia para a consulta de planeamento familiar.

Importa referir que, os metddos oferecidos no PFI, nestas portas de consulta, sdo o
Medroxiprogesterona (Depoprovera e/ou Sayana Press), as pilulas (microgynon e microlut) e os

preservativos masculino e feminino.
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No CS da Maxaquene, oferecem PFI 14 provedores, dentre estes, 4 Enfermeiras de Salde
Materna Infantil; 4 técnicos de medicina preventiva; 2 Enfermeiras gerais; 2 técnicas de medicina

geral e 2 médicas de clinica geral.

Na oferta dos servigos de satude no CSM, os entrevistados apontaram que todas manhas sao feitas
palestras matinais, e € nesse momento que as utentes ficam a saber que podem solicitar o

planemanto familiar em qualquer consulta.

As utentes referem que o profissional de salude para além da consulta a que leva a utente para o
CSM propde a integracdo de outros servigos de satide como, planeamento familiar, com destaque
para metodos de prevencgdo da gravidez (toma de comprimidos, injeccdo, e preservativos). Esta
abordagem revela que as utentes na mesma consulta tém acesso aos servigos de saide no CSM

que as possibilita aceder a PF de forma facil.

a) Planeamento Familiar Integrado

Em relacdo ao conhecimento do que é planeamento familiar integrado, as utentes tiveram
respostas similares em relagdo ao conceito PF. Referindo na sua maioria tratar-se de “...ajuda dos
profissionais de salde para planificar quando ter filhos, como ter filhos e quantos filhos ter, até
mesmo prevenir a gravidez atraves da consulta no Centro de Saude...”. No entanto, alguns
entrevistados apresentaram dificuldades em responder, mostrando fragilidade no conhecimento

sobre o que é PFI.

7.1.  Factores facilitadores e barreiras na implementacdo do PFI no Centro de Saude da

Maxaquene na cidade de Maputo.

Esta seccdo representa uma das categorias pre-definidas da pesquisa, deriva de um dos objectivos
especificos da pesquisa. Os resultados referentes a esta categoria compreendem a identificagcéo
dos factores facilitadores e barreiras na implementacéo do PFI no Centro de Salde da Maxaquene

na Cidade de Maputo.

7.1.1. Factores facilitadores na implementacdo do PFI no Centro de Saude da Maxaquene
na cidade de Maputo.
Os trabalhadores do Centro de Saude referiram ser um aspecto fundamental para o sucesso da

integracdo dos servicos de planeamento familiar noutros servigos, obter logo de imediato no inicio
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da consulta a compreensdo dos (as) utentes sobre o significado e o que se pretende com a
integracdo. Os provedores referem que se a utente compreende os principios de PFI ela estara mais
predisposta a colaborar, principalmente tendo em conta os factores facilitadores identificados por

elas, nomeadamente, 0 ndo querer engravidar e ver o bebé crescer antes de uma outra gravidez.

Questionados os provedores do CSM se conhecem a directriz do MISAU, a maioria dos
entrevistados afirma conhecer a directriz, porque teve acesso ao documento, participou na
preparacao e formacdo sobre PFI que contou com alguns pontos focais de outros centros de saude.
Embora, os provedores de satde lamentam e apontam a curta duragéo de formacédo (um dia) sobre
PFI. Ainda nesta perspectiva, a minoria afirma nunca ter tido acesso ao documento e que teve
conhecimento através de um dos técnicos formados; outros afirmaram que participaram da

formacdo, sem, no entanto, conhecer a directriz

Constata-se que a formacdo dos provedores de satide no &mbito da directriz da MISAU para a
implementacdoo do PFI ndo atingiu o resultado esperado, na medida que nem todos 0s
profissionais tém conhecimento sobre o documento que orienta a oferta de PF nas consultas. Este
aspecto mostra claramente que ndo se considerou a formacao continua de todos profissionais do

Centro de Saude da Maxaquene

Os provedores de satde do CSM, destacaram que a capacitacao regular, sistematica, e especifica
para prover servigos de PF e contracepcdo € crucial para que eles possam contribuir da melhor
forma. Isto porque para que a oferta e o respectivo processo de registo dos dados de PF no livro
do PFI seja eficaz, ou seja, traduza o que realmente acontece nas consultas de planeamento
familiar integrado é necessario que os profissionais estejam capacitados, conforme o depoimento

a seguir das entrevistadas:

“...heeee...sabe...[siléncio] ... para podermos contribuir devidamente e conseguir ganhar

utentes [risos] ...sinto que preciso de um refrescamento da abordagem...” [CSM6]

“...haaaa dra, eu fui formada a muito tempo, uma recapitulagdo dos assuntos é sempre bom

heeeeee...” [CSM7].

Embora os desafios na implementacdo do PFI apresentados pelos provedores de saude, 0s
mesmos afirmaram que mesmo sem os respectivos refrescamentos, eles tém feito o seu melhor

em relacdo a oferta do planeamento familiar nas suas consultas e o devido referénciamento.

Comunicagao como factor facilitador na implementacéo do planeamento familiar integrado
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(PFI).

No presente trabalho, comunicagédo refere-se a meios comunicativos utilizados para as utentes
aderirem aos servicos de oferta de PFI, ou seja, canais utilizados pelos servigcos de saude e
parceiros para comunicar a existéncia de PFI as utentes que frequentam o Centro de Salde de
Maxaquene e, a comunidades. Esta perspectiva descreve os meios de comunicacao utilizados no
Centro de Saude de Maxaquene para adesdo dos utentes ao PFI, que sdo: i) Palestras matinais no
Centro de Saude e Escolas ii) Aconselhnamento durante a consulta; iii) Exibicdo de mostruarios

de métodos de PF e; iv) Comunicacdo interpessoal.

Sobre material de Informacéo de Educacdo e Comunicagdo (IEC), os provedores entrevistados
reagiram dizendo que tem tido material IEC quando alguns parceiros de planeamento familiar
oferecem. Através de fundos do Sistema nacional, ndo tem sido facil, mesmo assumindo o facto
de este ser de extrema importancia para o sucesso do seu trabalho. Indicaram a brochura que
orienta sobre aconselhamento para a oferta dos metodos contraceptivos modernos de planeamento
familiar e mais importante a Directriz Especifica que orienta sobre a oferta do planeamento

familiar integrado.

O estudo constatou que cerca de 88% dos gabinetes que oferecem planeamento familiar integrado
possuiam material no momento da realizacdo da pesquisa e o0s restantes 12% nao tinham material
de IEC.

Outra estratégia utilizada pelos provedores é a existéncia do material de informacéao de educacéo
e comunicacao (IEC). Segundo os entrevistados, IEC é fundamental para garantir a disseminagao
da informacéo, conhecimento e a oferta correcta dos servicos. Contudo, relatam que a falta de
informacédo que devia auxiliar o provedor, pode levar a fraca disseminagdo, promogéo e oferta
dos servigos de saude, contrariando ao que se pretende com a estratégia de comunicacgdo para a
promocdo e oferta de planeamento familiar, implementada pelo MISAU. Ela promove a
integracdo de servigos contraceptivos em unidades de saude, buscando maior cobertura e
acessibilidade. Por isso, a comunicacdo constitui estratégia eficaz de reducdo da mortalidade

maternal, neonatal e infantil.

Alem do exposto, colheu-se dos entrevistados do Centro de Satde de Maxaquene informacdes
que nos possibilitam referir que no desempenho das suas actividades os profissionais de saude,
para oferecer servigos optam pela seguinte estratégia: i) Perguntar se a utente faz o PF e combina-
se com aconselhamento; ii) Pessoa em TARYV é falada sobre a necessidade de PF; iii) Aproveita-

se a oportunidade da paragem Unica para oferecer o planeamento familiar; iv) Atraves de
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referéncia para a porta principal nos casos em que aquele gabinete néo oferece; e v) Por meio de

palestras matinais no CS;

Verificando as estratégias que contribuem para implementacdo de servigcos de planeamento
familiar integrado no Centro de Saude de Maxaquene, pode-se constatar que constituem
elementos fundamentais para adesdo das utentes, especialmente o envolvimento da comunidade

nos servicos de saude pode contribuir para adesao ao PFI.

7.1.1.1. Atitudes e praticas facilitadoras na implementacéo do planeamento familiar

integrado.

As entrevistas permitiram-nos ouvir as utentes expressarem 0s seus conhecimentos, atitudes e
praticas em relacdo ao planeamento familiar integrado. A maioria afirmou que tem conhecimento
sobre o planeamento familiar integrado, porque os provedores de satde falam da sua existéncia
durante as palestras matinais e mesmo nas consultas é possivel ver os métodos contraceptivos a

disposicao das utentes.

Os dados obtidos revelam ainda que as utentes integram os servi¢os de saude de planeamento
familiar depois de vacinar e, pesar suas criangas. No entendimento delas, querem proteger-se de
gravidez indesejada e ver as suas criangas crescerem saudaveis, segundo os depoimentos das

utentes:

“(...) sim eu sei que existe esse trabalho de planeamento familiar noutras consultas e acho de

bem, mas eu prefiro fazer com a enfermeira de planeamento (...)” [CSM16]
“(...) sei que posso fazer sim e levo ali as minhas pilulas (...)” [CM18]

A maior parte das utentes entrevistadas mostrou conhecer os métodos de planeamento familiar
oferecidos nestes gabinetes de consulta, dos quais a pilula é a mais conhecida, seguida do

injectavel e por fim o preservativo.

Os provedores de satde foram questionados sobre os métodos contraceptivos mais oferecidos,
onde afirmaram que os métodos mais oferecidos séo apenas as pilulas, a Depo e os preservativos,
entretanto, este Ultimo ndo é considerado por si s6 como contraceptivo, mas suporte dos dois
primeiros mencionados, devido ao stock consideravel e aceitavel para o nivel de aderéncia, como

mostra o grafico 1 abaixo:
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Graéfico 1. Proporcdo dos métodos contraceptivos oferecidos no CSM
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Fonte: Autora (2024), dados primarios

Os dados do grafico 1 ilustram que os métodos mais oferecidos no Centro de Saude da
Maxaquene, sdo a Pilula (65%) e Depo (25%), seguido do Preservativo (10%) que serve como
acompanhante dos outros 2 métodos mencionados anteriormente, isto porque constituem os

métodos mais demandados pelas utentes, conforme ilustra o grafico 1.

Além do exposto acima, colheu-se dos entrevistados informacdes que possibilita referir que eles
desempenham algumas actividades, como palestras e sensibilizacdo para adesdo ao rastreio do

cancro do colo do Utero nas consultas de satde sexual e reprodutiva — SSR/PF.

7.1.2. Factores que constituem desafios e barreiras durante o processo de oferta do PFI no

Centro de Saude da Maxaquene.

Os entrevistados, apresentam desafios relacionado as longas filas de utentes que esperam pelas
consultas, consequente morosidade no atendimento. Apesar de estas condi¢Ges influenciarem
negativamente na flexibilidade e atendimento aos utentes, os provedores referem que fazem o

seu melhor para que a utente sejam todos atendidos de forma satisfatoria.

Outra barreira apresentada pelos entrevistados € a falta de conforto aliado as condicdes de
privacidade. Estes revelam que as condi¢des de privacidade sdo um desafio e tém inibido a
aderéncia das utentes.
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Constatou-se que apesar dos desafios e barreiras que as utentes enfrentam, leva-nos a entender
que preferem pacientar para fazer planeamento familiar integrado, como podemos constatar a

partir dos seus proprios discursos nos quais afirmam que:
“...heeeee...[siléncio] ...mas é complicado ali...[siléncio] ...mas ndo temos como...” [CSM25]

“...ndo hda nenhuma privacidade ali so que ndo ha escolha...[risos]...precisamos prevenir
gravidez e ganhar tempo para fazer outras coisas durante o dia...”
Estes sdo alguns depoimentos que revelam desafios e barreiras enfrentados no Centro de Saude

de Maxaquene.
Recolha de dados resultantes da implementacéo de PFI e disponibilidade

Questionados sobre a existéncia do livro de registo de planeamento familiar integrado, constatou-
se que dos 7 gabinetes de consulta, 2 ndo tinham livro disponivel e 5 dispunham do livro de
registo. Os dados revelam que cerca de 98% das outras consultas tém livro disponivel e verificou-
se que em cerca de 2% das outras consultas ndo dispunham do livro no momento da pesquisa e

os dados dos servicos e métodos oferecidos sdo registados pelos profissionais.

7.1.2.1. Atendimento na consulta de planeamento familiar integrado respeitando a
privacidade das utentes.

Durante as entrevistas, a pesquisadora procurou também saber se o Centro de Salde de
Maxaquene dispdem de condi¢des aceitaveis para o atendimento nas outras consultas respeitando
a privacidade de utentes. No geral, nenhum dos 7 gabinetes tem condicBes aceitaveis para a oferta
do planeamento familiar, uma vez que os gabinetes encontram-se com mais de um provedor e na

maioria das vezes com estagiarios apoiando e oferecendo consultas.

Estratégia de implementacdo de servicos de planeamento familiar integrado no Centro de
Saude de Maxaquene.

Na presente sec¢do, focamo-nos em identificar as estratégias adoptadas para implementacao de
servicos de planeamento familiar integrado. Os profissionais de satide entrevistados tém recorrido
para a materializacdo do planeamento familiar integrado no Centro de Saude de Maxaguene,
nomeadamente a existéncia do livro de registo de planeamento familiar integrado, material de

Informacdo Educacdo e Comunicacdo (IEC) e os métodos para oferta.

7.1.3. Existéncia do livro de registo de planeamento familiar integrado e material de

Informacéo de Educacéo e Comunicacgéo (IEC)
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Neste caso, 0s provedores registam 0s utentes no livro designado para o planeamento familiar
integrado. Este registo, segundo os entrevistados, é fundamental para boa tomada de decisdo e
auxilia na melhoria das suas actividades para a oferta do planeamento familiar e evidencia o

trabalho executado pelos provedores.

7.1.4. Melhorias para a oferta do Planeamento Familiar Integrado no Centro
de Saude da Maxaquene.
Neste ponto é apresentada e analisada a resposta referente as melhorias para oferta de PFI e, para
atender ao pretendido, os provedores foram questionados sobre as melhorias para a oferta do PFI
para alcancar os resultados definidos pelo MISAU no programa de planeamento familiar. No
entender dos entrevistados para alcancar os resultados definidos pelo MISAU através do
programa do PF, destaca-se:
e A necessidade de disponibilidade e fixacdo de material informativo;
e Sensibilizacdo e envolvimento dos profissionais de saude na implementacdo activa da
abordagem do planeamento familiar integrado;
e Capacitacdo técnica/Formacao do pessoal de satde que atende nos outros servicos;
e Criar condigdes para haver (mais) privacidade no atendimento, seguranca e liberdade;
e Realizar cada vez mais actividades de comunicagdo, como difundir o planeamento
familiar integrado através dos 6rgdos de comunicacao social, com destaque para a radio;
e Reduzir a movimentagédo do pessoal nas consultas;
o Ampliar as infraestruturas (gabinetes de consulta);
e Disponibilizar mais livros de registo do PFI;
e Aumentar os cartdes de utentes;
e Alocar mais enfermeiros, e

e Disponibilizar mais material de trabalho.

Percebe-se que os entrevistados arrolam popostas satisfatorias para a melhoria da implementacéo
efectiva do PFI. Nota-se ainda que algumas melhorias apresentadas se assemelham a principios e
objectivos da diretriz de Planeamento Familiar Integrado (PFI) do Ministério da Salde de
Mocambique (MISAU.

8. Discussao
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Os resultados observados neste estudo evidenciam que a organizagéo e oferta dos servicos de PFI
pelos profissionais que trabalham no CSM, responde aos pressupostos da teoria da Integracdo de
Servicos de Salide da OMS (2004). E notavel o alinhamento com 0s 0s pressupostos principais
da teoria, ao integrar servicos relacionados, como saude sexual e reprodutiva, e cuidados
primarios, o paciente possa ser atendido de forma mais holistica, facilitando o acompanhamento
continuo e a resolucdo de maltiplas necessidades em uma Unica visita, sem a necessidade de
deslocamentos ou multiplos atendimentos. Embora com varios desafios, a implementacédo da
abordagem de PFI neste centro esta alinhada com as componentes na directriz como o caso da
integracdo do Planeaemnto Familiar nos servicos existentes: Oferecer planeamento familiar
como parte de consultas de rotina (por exemplo, durante consultas de vacinagdo, HIV,
tuberculose, e doencas cronicas; Promover a dupla proteccdo (MISAU 2015). O PFI visa
justamente combinar o planeamento familiar com outros servi¢os de salde, oferecendo uma
abordagem mais coordenada e abrangente. Isso facilita o acesso a métodos contraceptivos e

outros cuidados essenciais, promovendo uma cobertura mais ampla.

A organizacgédo e oferta dos servigcos de PFI no Centro de Saude de Maxaquene, assume uma
diversidade de servicos de saude. A integracdo do planeamento familiar nos servicos gerais de
saude, incluindo cuidados maternos e infantis, facilita 0 acesso e promove a continuidade do uso

de contraceptivos (Silumbwe et al., 2018).

No presente estudo, as utentes foram unanimes ao afirmar que o planeamento familiar integrado,
era o PF oferecido pelo provedor, fora do servicgo habitual de consulta de planeamento familiar.
Este estudo mostra que maior parte das utentes recebem os servicos depois de serem abordados
pelos provedores que lhes informaram sobre a possibilidade de receber a consulta PF nos
respectivos gabinetes. Isto destaca a importancia da comunicagdo com os utentes dos servigos
sempre que pretendemos introduzir nova abordagem de oferta de servi¢os. A comunicagéo ja foi
identificada e descrita como fundamental para a difusdo e adopcao de inovagdes que podem se
caracterizar por novas abordagens de implementacdo da provisdo dos servigos (Rogers et al.,
2019).

Em relacdo a funcionalidade dos servicos de planeamento familiar integrado, as entrevistadas,
referiram que essa tarefa é exclusivamente do provedor, tendo em conta que elas foram para uma
determinada consulta especifica e ndo planeamento familiar, podendo aderir a mesma, caso sejam
abordadas pelos provedores. A pesquisa traz-nos os achados sobre as atitudes, conhecimentos e
praticas das utentes sobre o planeamento familiar integrado, mostrando que as mesmas tém

conhecimento e quando sdo oferecidas elas aderem aos servigos pelo facto de concluirem que
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este seja 0 melhor mecanismo para o crescimento saudavél de seus bebés e para que se protejam
da gravidez indesejada. Por outro lado, a OMS refere que esta atitude pode salvar vidas e melhorar
resultados de saude. Referiram ainda conhecer os métodos oferecidos nas consultas integradas, e

os resultados do estudo mostram que a pilula é contraceptivo mais conhecido pelas utentes.

Apesar do conhecimento que as utentes, tinham acerca dos métodos contraceptivos oferecidos na
consulta de integracdo, as gravacdes demonstraram alguma hesitacdo em relacdo aos nomes
desses metodos e mais que 50% ndo soube mencionar mais do que 2 tipos, 0 que pode impactar

de forma negativa na adesdo dos mesmos.

Neste estudo, o ndo querer engravidar sem planificar constituiu um factor facilitador para
aderéncia ao servico de planemanto familiar integrado e que mesmo existindo algumas barreiras
mencionadas, como a falta de privacidade, este factor facilitador acaba impactando de forma

positiva.

Sobre a oferta dos servigos, a pesquisa mostrou que para a oferta destes servigos, maior parte dos
provedores optam por perguntar se a utente faz o PF e, sempre tendem a combinar com
aconselhamento, este mesmo aspecto, € orientado na Directriz para a Operacionalizacdo da
Integracdo do Planeamento Familiar em outros Servicos na Unidade Sanitaria (2015); em

segundo lugar, considera-se a pessoa em TARYV prioritéria e é falada sobre a necessidade de PF.

Os provedores, ao afirmar que a organizacdo de tarefas para oferta do planeamento familiar
integrado é definida como a redistribuicdo sistematica de servigos de planeamento familiar,
incluindo aconselhamento e fornecimento de métodos contraceptivos para expandir a gama de
métodos através dos provedores de salde que podem prestar estes servicos. A divisdo de
tarefas/etapas € um meio seguro, eficaz e eficiente de melhorar o acesso a servigos voluntarios de
salde sexual e reprodutiva e atingir metas nacionais de PF. Entretanto, varias pesquisas
sintetizadas numa revisdo sistematica identificaram a alta rotatividade e escassez de pessoal,
infraestrutura inadequada, falta de estogue de produtos de planeamento familiar, falta de lideranca
coordenada para integracdo, falta de politicas nacionais integradas e estruturas operacionais e
financiamento separado para servicos de planeamento familiar como sendo barreiras dos sistemas
de salde para a integracdo do planejamento familiar em outros servicos (Nkhoma et al., 2022).
Estes aspectos devem ser tomados em conta para uma implementacdo bem sucedida da
integracdo. O estudo abordou a questdo da contribuicdo dos provedores para a funcionalidade do
planemanto familiar integrado, os provedores apontaram a capacitacdo regular como uma medida

que pode contribuir para sua melhor contribuicdo nestes servicos.
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Os provedores aliaram a oferta dos servigos com o respectivo registo do que é oferecido para uma
melhor tomada de decisao programatica, o que vai contribuir para o desenho de futuras estratégias
sobre o planeamento familiar integrado e vai traduzir o que realmente acontece nas consultas de

planemanto familiar integrado.

Os entrevistados, tocaram a componente de formacdo e capacitagdo como elementos
fundamentais para que a oferta dos servicos seja maximizada, é importante que o provedor tenha
habilidades para oferecer o PFI. No entanto, lamentaram o facto de no Centro de Saude de
Maxaquene, do nimero de técnicos entrevistados (14), apenas 6 tiveram uma formacéo especifica
do PFI, e os restantes (8) ndo tem formacéao especifica. Mesmo sem formacao especifica, recebem
capacitagdes continuas pelas responsaveis de Satude Materno Infantil e Planeamento Familiar,
este facto deve-se a questdes de rotatividade, licenca para estudar e a nao responsabilizacdo dos

técnicos formados.

Sobre os conhecimentos, atitudes e praticas que favorecem a oferta do planeamanto familiar
integrado, maior parte dos provedores afirmou conhecer a directriz de integracdo, fazem-na
acontecer e que a sua atitude diaria quando se fazem ao gabinete de consulta, € abordar o assunto
de planeamento familiar com as utentes logo depois da oferta do outro servigco que levou a utente

ao Centro de Saude.

Uma pequena parte dos provedores, referiu nunca ter tido contacto com o instrumento, mas que

tinham conhecimento através de colegas.

A maior parte dos provedores afirmaram ter disponibilidade de meétodos contraceptivos,

especialmente pilulas e preservativos e, em poucas quantidades pode-se encontrar os injectaveis.

Quanto aos desafios enfrentados, maior parte dos provedores referiram-se as longas filas de
utentes que esperam pelas consultas do lado de fora, este factor acaba fazendo com que a consulta
de planeamento familiar integrado néo tenha a qualidade desejada, claro eles fazem o seu melhor

para que a utente saia satisfeita.

O estudo mostrou que o que tem facilitado a oferta do planeamento familiar integrado, na maioria
das vezes é quando o provedor aborda as utentes sobre o assunto, e sendo as barreiras a situacao
das longas filas de espera. Os provedores manifestam um comprometimento para a oferta dos
servicos de planeamento familiar conforme a directriz do Ministério da Saude. Culminando,

efectivamente com o cumprimento da directriz por parte deles.

Concernente a estratégia evidencia-se a existéncia do livro de registo de planeamento familiar
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integrado e material de Informacdo Educagdo e Comunicacgéo (IEC). Os provedores apontaram o
registo, como sendo fundamental para uma boa tomada de decisdo e auxiliar na melhoria das suas
actividades para a oferta do planeamento familiar e poder evidenciar o seu trabalho. Um estudo
realizado de Miranda et al., em 2016, concluiu que o registro no prontuario do paciente da
assisténcia a ele prestada abrange diversos aspectos e respalda a ética e legalmente o profissional
responsavel pelo cuidado, assim como o0 paciente e que, quando esse registro é escasso e
inadequado compromete a assisténcia prestada ao paciente assim como a instituicdo e a equipe

de enfermagem (Miranda et al., 2016).

Os provedores destacaram a existéncia do material IEC como fundamental para garantir a
disseminagéo da informagéo, conhecimento e a oferta correcta dos servigos e que a sua falta sobre
uma determinada informacdo que auxilie o provedor, pode levar a uma fraca disseminacao e
promogdo e oferta dos servigos, contrariando ao que se pretende com a “Estratégia de
Comunicag¢do para a Promogao e Oferta de Plancamento Familiar” (MISAU, 2021)que de alguma

forma constituem estratégias eficazes de reducdo da mortalidade maternal, neonatal e infantil.

Constatou-se que as utentes que frequentam o Centro de Saude da Maxaquene tém
conhecimento sobre o PFI, embora cada uma defina PFI segundo a sua percepcéo. Contudo sédo
unanimes ao referir que se trata de servicos de salde reprodutiva em diversos contextos de
atendimento, oferta de métodos contraceptivos e a saude sexual e reprodutiva. No entanto, houve
situacbes em que as utentes afirmaram néo ter ouvido falar sobre o planeamento familiar na
consulta em que se apresentaram. Aparentemente, este foi o caso de utentes que se sentiam mais

doentes e que o PF ndo era a sua preocupacdo naquele momento.

De acordo com Silumbwe et al. (2018), para garantir um aumento na utilizagdo e na satisfacao
das necessidades de PFI, é essencial abordar barreiras enquanto se fortalece os facilitadores
dentro do sistema de salde e das comunidades. Este autor, destaca que a participacdo
comunitaria e a integracdo de estratégias de saude publica sdo cruciais para a sustentabilidade

dos servicos de salde.

Este posicionamento é consubstanciado por Nanvubya et al. (2020), ao referir que, aceitacédo
comunitaria é um factor positivo pois, o0 apoio de lideres comunitarios pode aumentar a adopg¢éo
de préticas de planeamento familiar. Estratégias como programas de educacdo comunitaria, a
disponibilidade constante de métodos contraceptivos e a capacitagdo continua dos profissionais
de satde sédo ac¢des sdo fundamentais para promover o planeamento familiar e melhorar a satide

reproductiva.
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Para se perceber os factores facilitadores na implementacdo do PFI, procurou-se referenciar
autores como Silumbwe et al., (2018) e Nanvubya et al., (2020), ao relatarem que factores
facilitadores incluem politicas publicas de apoio ao planeamento familiar, como as estratégias
nacionais de saude reprodutiva, a integracdo dos servicos em centros de salde e a
implementacdo de programas educativos que aumentem a conscientizacao sobre os beneficios
do planeamento familiar. Relatam ainda factores como, 0 apoio comunitario e a aceitacdo
cultural do planeamento familiar como factores que facilitam implementacdo do PFI (Nanvubya
et al., 2020; Silumbwe et al., 2018).

Ressalvando Nabhan et al. (2023), ao destacar a combinacdo de abordagens, incluindo
comunicagdo interpessoal e o uso de meios de comunicacdo de massa, para melhorar o
conhecimento e a aceitacdo dos métodos contraceptivos modernos, esclarecer duvidas e oferecer

informagdes personalizadas, facilitando a adesdo aos métodos contraceptivos.

Esses dados sdo consensuais com 0s pressupostos tedricos apresentados no estudo de Nanvubya
et al. (2020), ao pressupor que apesar das barreiras significativas, estratégias como programas de
educacdo comunitaria, a disponibilidade constante de métodos contraceptivos e a capacitacao
continua dos profissionais de saude sdo acc¢des fundamentais para promover o planeamento

familiar e melhorar a sadde reprodutiva (Nabhan et al., 2023).

Formacgdo dos Provedores: Esse factor, de certa forma, é muito pertinente para garantir
resultados positivos da directriz, pois de acordo Silumbwe et al. (2018), a falta de formacéo
continua dos profissionais de saude, pode levar a uma atitude negativa por parte dos prestadores
de cuidados em relacdo ao planeamento familiar, afectando a qualidade do atendimento. No
mesmo entendimento, Nabhan et al. (2023), sustenta que factores facilitadores que podem ajudar
a expandir o0 acesso e a utilizacdo dos servigos de planeamento familiar, € a capacitacdo continua
dos profissionais de saude e a disponibilidade de métodos contraceptivos modernos nos centros
de salde.

Comunicacgdo: Nabhan et al. (2023), sobre a comunicacdo interpessoal, sustentando que o0s
profissionais de salde ao interagir directamente com os utentes, tem um impacto positivo na
decisdo de usar métodos contraceptivos modernos, uma vez que oferece informacgéo

personalizada e resolve davidas especificas.

Embora apresentadas semelhancgas, 0s autores acima acrescentam outros meios de comunicagéo
facilitadores na implementacdo do planeamento familiar integrado, campanhas de informacao

publica, como anuncios em radios, televisfes e plataformas digitais. Para estes autores, adop¢ao
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destes meios tém um papel crucial em aumentar o conhecimento sobre os métodos disponiveis e
as vantagens da contracepgdo. Essas campanhas ajudam a mudar atitudes em relagéo ao uso de

contraceptivos, principalmente em contextos onde ha falta de informacdes.

Infrastruturas: Ressalvando a abordagem dos autores Pedro e colegas (Pedro et al., 2016b) e,
Silumbwe et al., (2018), sobre as barreiras para implementacdo PFI, esses argumentam como
sendo a falta de infraestrutura adequada nos servicos de salide, a escassez de recursos financeiros,
a auséncia de profissionais de salde capacitados, e barreiras culturais e sociais, como normas de
género que restringem a autonomia das mulheres nas decisdes sobre salde reprodutiva. Estes
autores, abordam ainda o estigma social sobre o0 uso de contraceptivos e a resisténcia das
populacBes masculinas em participar activamente no planeamento familiar, também s&o factores

limitantes.

Longas filas: Visdo sustentada por Silumbwe et al., (2018), ao abordar sobre barreiras no sistema
de saude, destacando as longas filas nas unidades de saude a falta de formacdo continua dos
profissionais de salde que pode levar a uma atitude negativa por parte dos prestadores de
cuidados em relacdo ao planeamento familiar, afectando a qualidade do atendimento.

Solugdes: que segundo Nabhan et al. (2023), com o uso combinado de estratégias, incluindo a
expansdo da infraestrutura de satde e a disponibilidade de métodos modernos de contracepgédo
nos centros de salde, sdo condi¢Oes facilitadoras para que a demanda seja atendida de forma

adequada.

Livro de registos: Um estudo realizado de Miranda et al., (2016), concluiu que o registro no
prontuario do paciente da assisténcia a ele prestada abrange diversos aspectos e respalda a ética
e legalmente o profissional responsavel pelo cuidado, assim como o paciente e que, quando esse
registro é escasso e inadequado compromete a assisténcia prestada ao paciente assim como a

instituicdo e a equipe de enfermagem.

A abordagem desses autores, é importante para planear a implementacdo de politicas eficazes e
programas de saude voltados para a comunidade, ou seja, politicas de abordagem integrada e de

participacdo comunitaria (educacdo comunitaria para saude).
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9. CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Conclusao

Com este estudo, percebemos que ainda existem desafios no Centro de Saude de Maxaquene
relativo a implementacdo de servigos de planeamento familiar integrado para alcangar os

objectivos determinados pela directriz, nomeadamente:

a) Universalizagdo do acesso ao planeamento familiar: assegurar que todas as mulheres,
homens e adolescentes tenham acesso a servicos de qualidade durante qualquer consulta

nos centros de saude.

b) Reducéo das barreiras de acesso: minimizar obstaculos financeiros, culturais e logisticos

que dificultem a procura por servicos de PF.

c) Melhoria da integracdo: incorporar os servicos de PF em consultas de saude geral, pré-

natal, pés-parto, vacinacao e tratamento de doencas crénicas, como HIV/SIDA.

d) Promocéo da equidade e direitos reprodutivos: garantir que as escolhas reprodutivas sejam
respeitadas e que todos os individuos recebam aconselhamento e servigos com base em

suas necessidades.

Com base na oferta dos servicos de PFI, foi possivel constatar que os profissionais de salde
reconhecem o cumprimento da directriz de integracdo do planeamento familiar como essencial
para reduzir as perdas de mulheres e contribuir para a reducao das necessidades ndo satisfeitas de

planeamento familiar, facto que constitue um factor facilitador.

No que diz respeito a factores facilitadores, constatou-se que as utentes, assim como 0S
provedores que participaram desta pesquisa tém conhecimentos e acesso a informacgéo sobre o
planeamento familiar integrado, reconhecem que a responsabilidade para a funcionalidade da
directriz é do provedor de salde, cabendo a elas colaborar com eles quando sdo abordados sobre
0 assunto outro factor que permite a implementacdo de PFI é a disposi¢cdo dos métodos
contraceptivos (as pilulas, a Depo e os preservativos); as palestras matinais no Centro de Salde ,

nas comunidades, Escolas e Brigadas moveis; aconselhamento durante a consulta; comunicacgéo
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interpessoal (provedor de saude e utente) e constatamos que existéncia da Diretriz de PFI do
Ministério da Saude de Mogambique favorece a oferta do PFlI € um potencial para a

implementacéao do PF.

Verificaram-se factores que constituem desafios e barreiras durante o processo de oferta do PFI
no Centro de Saude de Maxaquene, como longas filas de utentes a espera de uma consulta
especifica e falta de privacidade continuem sendo vistos como um obstaculo para asseguramento
de condigdes para implementacéo efectiva e que possam assegurar o fluxo adequado da utente, a
fraca capacitacdo dos provedores de saude no ambito da directriz da MISAU para a
implementacdo do PFI, constitui barreira na implementacdo da directriz, aliado a falta de
formacdo continua dos provedores de salde, falta de material (brochuras de IEC) suficiente para

a realizacédo das actividades de planeamento familiar.

As estratégias da implementagdo de planeamento familiar integrado em alguns pontos
assemelham-se aos factores facilitadores, pois, verificou-se adopcédo de material de informacéo
de educacgdo e comunicacdo (IEC), fundamental para garantir a dissemina¢do da informagéo,
conhecimento e a oferta correcta dos servi¢os. Os canais de comunicacdo utilizados sdo as
palestras no Centro de Saude, na comunidade, escolas e Brigadas mdveis; comunicacao
interpessoal durante a consulta e aconselnamento; exibicdo de mostruarios de métodos de PF;

activismo no Centro de Salde.

Tendo-se concluido que os factores facilitadores permitem a implementacdo do planeamento
familiar integrado uma vez que constituiram casos de sucesso no cumprimento da directriz, as
consultas de: Crianca Sadia; Crianca em Risco; Triagem de Adultos e SAAJ, e a existéncia na
maior parte das portas alternativas para oferta do planeamento. No entanto, também existem
desafios e barreiras na implementacdo do PFI que sdo apontados pelos resultados da pesquisa
como a fraca capacitacdo e falta de formacéo continua dos provedores de salde. E, as estratégias
de implementacdo do PFI baseiam-se simplesmente no material de informacdo de educacéo e
comunicagédo (IEC), quando podia alargar para redes de comunicagdo como, televisdo, radio,

redes sociais e jornais.

9.1.Recomendac0es
Diante das constatacdes e conclusdes alcancadas neste estudo, importa apresentar-se as seguintes

recomendacdes:

Ao Ministério da Saude de Mogcambique (MISAU) e provedores:
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e O Servico Nacional de Saude, atraves do MISAU deve garantir a disponibilidade continua

de todos os métodos contraceptivos nos centros de salde;

e O MISAU deve garantir a educacdo continua e o treinamento dos provedores de salde
para garantir que eles fornegam um aconselhamento de alta qualidade e melhorar a

capacidade técnica e a motivacao dos profissionais;

e O MISAU deve disseminar a Directriz de Planeamento Familiar Integrado (PFI) nos

Centros de Saude e nas ac¢Oes de IEC nas Comunidades
Centro de Saude da Maxaquene

Os dados revelam que os provedores do Centro de Salde de Maxaquene utilizam alguns meios
de comunicacdo para facilitar a implementacdo do PFI, no entanto podiam alargar a sua
abragéncia para outros meios de comunicacdo, como campanhas de informagdo publica, que

envolve radios, plantaformas digitais e televisoes.
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11. ANEXOS

Anexo 1: Aprovagdo do Comité Institucional de Bioética em Salde da Faculdade de
Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FM&HCM).

Comité Instimcional de Biodticn en Say
! : e da
Faculdnde de Medicinn/1 Tosplial Cenenl ,.|,_-I f'm'],
Maputo
o (C1B5 I?M&};ICM;

O, Vasco Antdnip Muchanga, Presidente da Cami

e lstitucianal op Bipdtica sm Sadde do Foculdode
de Medleina/Hesgital Centrol de Maputa (€105 FMEHCN

CERTIFICA
Que este Camitd avnliou o Proposte da (s) Investipedor fes) Pringipof fis):
Merme (3) : Alde Antdnio Mehumaone Gavo

Protocola de in vestigagdo: Yersdo 2 de unho de 2024
Consentimentos Infarmedas: Semn versdo, sem eatp
Guidio de entrevistar Sem versdo e sem dota

Do estude:

ﬂ'rum,- “Avalfogbo des fecrores facllitodores e bagrelras fare o implementerfo da phardegem dos
Servios de Planeamenta Familior integrados [PFl)i €asa de Centro de Sodde de Maxoguene na
Cidede de Maputa, Junbe, 2029

£ for constor gue;

12 Apds revisia oo protocolo pelos membsss g tomité durmnte o reuniBo do dio 19 de Junho de
2024 & que Serd incluide ng acte 16/2024, & C/8S FLMBHCIA emite wste informe nolongp gue ada hd
menfitma fnsenveriencta Je ordem Shicn qua IMpeca a nizie do esiudo.

20 Que a revisdie realizow-se de acordo com o Regaiamento do Comile Imsfitaciona) do FIARRCA =
emenda 2 a2 28 de Julho de 2014,

3% Que o protocelo estd rogistodo com o nemero CIRS FRMEFCM 2272024,

79 Que 0 compotigio actue! do CI8S FBHCM astd disponivel np mecoetdria do COMIE.

5% Mia fol declarzoo Agnhum coafiflo de interesce pples mem bros go OIS FAEHEM.

65 0 Ci85 FMEHCM far noiar que o oproveedo Bhica nbs SUESETL & aprawrfEe cernfica aem a
outgrizapdo administra Hiva,

78 4 gprovagio terd volkdode e I ano.alé 07 de fotho de 2025 Um més ontes dessa dats, o
Investigadar deve eqviar um pedido de renovopdo s neCessitar.

&2 Recomendase gos investigodores gui mantentam o IG5 informads da O8cUrsn 48 esrudo Aa
(IMa vexr oo ong,

OMOT GOF AWESLGREDTES GUE 2nViem Ao finol de ssruda um redadd nio dos resulftadoes obtidos

£ emite
agsuiadD; apRovAD)
/

Azgingrta pm Maputo ops 04 ge Juiho de 2024

Faculdade de Med

vaclar Allende n®702, telelone TLATIDTA wiwve g il pemamz Paginaldel
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Anexo 2: Autorizacdo Servico de Saude da Cidade de Maputo

@

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
CIDADE DE MAPUTO
CONSELHO DOS SERVICOS DE REPRESENTACAQ DO ESTADG
SERVICO DE SAUDE DA CIDADE

A
Universidade Eduardo Mondlane (UTIM) -
Faculdrds de Medizina

MAPUTO
NiRef. nl-]] L¥Esewr 0S5 ) a0 Datz: 14 de Dezembro de 2023

ASSUNTO: Resposta an pedido de auterizagdo para deseneadear a pesquisa “Avaliar os
factores favilitadores e boarrciras para a implementagio da abordagem de Scrvigos de

Planeamento Familisr Integeado (PFI): Caso do Centro de Saide da Maxaquene na Cidade
de Maputo, Dezembro 2023

0} Servigo de Sadde da Cidade de Maputo scusa a recepyan do pedido da Sra. Alda Mahumana
Govo, estudante de Mestrado em Sadde Publica o UEM, rama de Gestda e Lideranga em Sisterns
de Sande, eom o 1eor retro — mencionada.

Sobre a matériz, comunica-se que o Servigo de Sabde da Cidade de Maputo (S8 CM) sutoriza a
realivagin da actividade solicitada, devende aprescatar os resuliados as SSCM.
Sem mais de momento, queirarm aceiler as nossas calorosos saud agdes,

CC: Sra. Alda Mahumana Govo
Centro de Saude da Maxaquenc

Enéarepol Survig de Snéde da Cidade de Mapute

i Telefune: 21- JU2TET
Ef’ ,:‘.'12”; s 55 T Telelfug Z1- 130212521 - MERER

g i L 124 Bapaie - Repdslza de Movmmbiyas
Femail-dsem pabd iroior Ziem ail com F e siican

Digitalizada com CamScanner
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12. Apéndices:

Parte I. Folha de Informacéo
UNIVERSIDADE EDUARDO MONDLANE
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE SAUDE DA COMUNIDADE
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

1. Introducéo

Alda Mahumana Govo, de nacionalidade Mogambicana, de 40 anos de idade, casada e estudante da
Universidade Eduardo Mondlane na Faculadade de Medicina pelo Curso de Mestrado em Sadde Publica.
Encontrando-se na fase da elaboracdo da dissertacdo para o término do curso para aquisicdo do grau de

Mestrado em Salde Publica, que consiste em realizar trabalho de pesquisa.

O tema da dissertacdo é, Avaliacdo dos factores facilitadores e barreiras para a implementacdo da
abordagem de Servigos de Planeamento Familiar Integrados (PFI): Caso do Centro de Salde da

Maxaquene na Cidade de Maputo, Junho 2024.

Desde ja convidar a comunidade académica e o publico em geral a apreciar o fruto deste trabalho de
pesquisa e possivel contribuicdo na melhoria dos servigos de Planeamento Familiar Integrado no Centro

de Saude da Maxaquene e no pais em geral.

Contudo, havendo necessidade de algum esclarecimento a promotora da presente pesquisa, encontra-
se disponivel atrdves dos seguintes contactos: Email: aldagovo23@gmail.com; +258 84 373 9709.

2. Titulo da Pesquisa:
Avaliacéo dos factores facilitadores e barreiras para a implementagdo da abordagem de Servigos de
Planeamento Familiar Integrados (PFI): Caso do Centro de Saide da Maxaquene na Cidade de Maputo,
Junho de 2024.

3. Justificacdo da pesquisa
O Planeamento Familiar Integrado é util para expancdo da oferta do Planeamento Familiar em todas as
portas das Unidade Sanitaria. Profissionalmente, os resultados deste estudo poderdo informar sobre os
factores e barreiras a considerar na implementagcdo da Estratégia de PFI e potencialmente informar ao

Ministério da Saude - MISAU sobre a operacionalizacéo do PFI.

No ambito académico, podera servir para obtencdo do grau de Mestre em Salde Publica, ramo de
Gestdo e Lideranca em Sistemas de Saude. Para o local do estudo servira para o melhoramento desta

abordagem e consequentemente para uma maior satisfacdo para a populacdo do estudo.
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Programaticamente, o estudo podera contribuir para formulacdo de politicas melhoradas e fornecer aos

gestores da area mais capacidade na implementacéo.

4. Objectivo da Pesquisa

Explorar os factores facilitadores e barreiras para a implementacdo da abordagem de Servicos de

Planeamento Familiar Integrados (PFI): Caso do Centro de Salde da Maxaquene na Cidade de Maputo

5. Finalidade da pesquisa
A presente pesquisa de natureza académica emerge para obtencdo do grau de mestrado em Saude publica.
E, para alcancar os objectivos serd implementado um estudo observacional descritivo de natureza

qualitativa, usando abordagem fenomenoldgica.

6. Seleccdo de Participantes
O grupo alvo desta pesquisa serdo as utentes (Mulheres em idade fértil) encontradas no momento
da colheita de dados que aceitem fazer parte do estudo através da assinatura deste consentimento

informado.

7. Participacdo voluntaria
A participagdo dos entrevistados na pesquisa ndo €, e nem serd de caracter obrigatorio, dependera da
disponibilidade e vontade prdpria em aceitar ou ndo o solicitado. Se concordar em participar da
entrevista, nada obsta que também a qualquer momento interromper a sua participacdo sem nenhum

prejuizo.

8. Procedimentos
e A colheita de dados sera feita através de questionario com perguntas simples direcionadas ao

grupo alvo, ndo havera gravacdes nem fotos.
e Questionario terd 14 perguntas basicas para os provedores e 8 perguntas basicas para as
utentes de PFI, e sera um questionario por pessoa.
e Terd duracdo de 15 minutos.
Os topicos a serem abordados serdo:
Provedores:
e Locais da US onde é oferecido o PFI;
e Nivel de conhecimento sobre o PFI;
e Canais usados para ter conhecimento sobre o PFI;

e Nivel de aceitabilidade do PFI;
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e Nivel de conhecimento sobre a directriz do PFI,
o Desafios e factores que favorecem a oferta do PFI.
e Factores que constituem barreiras durante o processo de oferta do PFI;
.
Utentes:
e Nivel de conhecimento sobre o PFI;
¢ Nivel de pensamento sobre a oferta do PFI;
e Métodos oferecidos no PFI; Ha condicdes para oferecer tais métodos;
e Conhecimentos, atitudes e préaticas das utrntes em relagdo ao PFlI;
e Desafios que enfrentam para receber o PF nesta porta;

e Factores gue constituem barreiras durante o processo de oferta do PFI;

As visitas terdo duracdo de um (2) semanas, tomando em consideracdo que se pretende abranger

provedores que trabalham no CS da Maxaquene e Utentes que frequentam e usam os servigos de PFI.

8. Riscos, Desconfortos e Inconveniéncias

A pesquisa ndo ird envolver experiéncias em seres humanos, apenas serao feitas perguntas basicas num
ambiente de conversa e as respostas aos questionarios nao serdo obrigatdrias, através de um questionario
elaborado de acordo com a realidade identificada. Neste sentido, ndo haverdo riscos, desconfortos e

nem inconveniéncias.

9. Beneficios

O beneficio serd a troca de informacdo no momento da entrevista entre ambas partes e no fim da
pesquisa com a partilha de informacdo sobre as barreiras e os factores que favorecem a oferta do PFl,

melhoria dos servigos e desenho de novas politicas mais inovadoras.
10. Privacidade

A privacidade sera garantida, tomando em consideracdo que ndo sera mencionado em nenhuma

pagina do trabalho o nome dos entrevistados, nem imagens, apenas a informacéo que seré fornecida.

11. Partilha de Resultados

Os resultados da presente pesquisa serdo partilhados com as Instituicdes envolvidas e, 0 mesmo pode
ser encontrado na Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane para consulta, ou ainda

atraves do contacto da autora por via e-mail: aldagovo23@gmail.com e Telf+2558 843739709
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PARE Il

DECLARACAO DO CONSENTIMENTO
INFORMADO -

Avaliacdo dos factores facilitadores e barreiras para a implementacdo da abordagem de Servicos de
Planeamento Familiar Integrados (PFI): Caso do Centro de Salde da Maxaquene na Cidade de Maputo,
Junho 2024.

Recebi o convite do pedido para responder as perguntas sobre factores facilitadores e barreiras para a
implementacéo da abordagem de Servicos de Planeamento Familiar Integrados (PFI): Caso do Centro de
Salde da Maxaquene na Cidade de Maputo, Junho 2024 e aceito participar e responder as perguntas.

Impressaodigital
do participante que
nao possa assinar

Assinatura do participante Data e hora

Nome do participante (em maiusculas)

Impressaodigital
do participante que
nao possa assinar

Assinatura do representante legal Data e hora

Nome do representante (em maiusculas)

Assinatura da pessoa que realizou a explicacdo do consentimento Data

Nome (em maiUsculas) da pessoa que realizou a explicagdo do consentimento Data

Se o participante /representante legal ndo souber ler, uma testemunha imparcial deve tambémassinar este
consentimento:

Assinatura da testemunha imparcial
Data
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Nome da testemunha imparcial (em maiusculas)

Assinatura do Investigador Data



Guido de entrevista aos utentes do PF1

Este guido de entrevista enquadra-se no processo de recolha de dados no &mbito da avaliagéo
da oferta dos servicos de Planeamento Familiar Integrado: Caso do Centro de Saude da
Maxaqguene

1. Data da Visita: / / Hora: :

2. Dados do local onde se realiz actividade:

Provincia , Distrito , Posto Administrativo
, Vila/Municipio ,
Localidade , Bairro

3. Unidade Sanitaria

Parte | — locais da entrevista nos Centros de Saude em estudo
1. Outras Portas:
e Consulta Pré-natal ()
e Consulta de Crianca Sadia ()
e Consulta de Criancaem Risco ()
e Consulta de Crianga Doente ()
e Consultas TARV (HIV)
e Servigos pos-parto ()
e Servigos pos-aborto ()
e Triagem de Adultos ( )
e Consulta Médica e Servicos de Circuncisdo ()
e Servicos das urgéncias ()
e SAAJ( )
e Oultras portas:

2. Entrevista
1. O que entende por Planeamento Familiar Integrado e como sdo oferecidos estes servigos
aqui neste Centro de Saude ?




2. Antes de estar nesta consulta, sabia que podeia receber aconselhamento e oferta do PF
nesta porta?

3. Quais sdo os seus conhecimentos, atitudes e praticas em relacdo ao Planeamento Familiar
oferecido em outras consultas que ndo seja a consulta especifica de
PF?

4. Sabe que métodos sdo oferecidos nesta porta? Sim () Nao ()
Argumento:

5. Existem condicdes aceitaveis para o atendimento nesta porta respeitando a privacidade de
utentes? Sim () Nao( )
Argumento:

6. Quais sdo os desafios que enfrentas ao receber estes servicos nesta porta?

7. Quais séo os factores que constituem barreiras durante a oferta dos servigos?




8. O que acha que pode ser melhorado para que a oferta do PFI alcance os resultados
definidos pelo Programa do PF a nivel do MISAU?

Pela atengéo despenada, muito obrigado.



Guido de entrevista aos profissionais de saude

Este guido de entrevista enquadra-se no processo de recolha de dados no &mbito da avaliagéo
da oferta dos servicos de Planeamento Familiar Integrado: Caso do Centro de Saude da
Maxaqguene

1. Data da Visita: / / Hora:  :

2. Dados do local onde se realiz actividade:

Provincia , Distrito , Posto Administrativo
, Vila/Municipio :
Localidade , Bairro

3. Unidade Sanitaria

Parte | — locais da entrevista nos Centros de Saude em estudo
1. Outras Consultas de Planeamento Familiar Integrado:
e Consulta Pré-natal ( )

e Consulta de Crianca Sadia ( )

e Consulta de Criancaem Risco ()
e Consulta de Crianga Doente ()

e Consultas TARV (HIV)

e Servigcos pos parto ()

e Servicos Pos aborto ()

e Triagem de Adultos ( )

e Consulta Médica e Servicos de Circuncisdo ()
e Servigos das urgéncias ()

e SAAJ( )

e Outras Consultas:

2. Entrevista
1. O que entende por Planeamento Familiar Integrado e como sdo oferecidos estes servigos
aqui neste Centro de Saude ?




2. Que canais sdo usados para que 0s utentes e os beneficiarios na comunidade, de forma
geral, tenham informacdo da oferta dos servicos de ofertas de PF nas outras
portas?

3. Qual é a sua aceitabilidade em relacao a Estratégia do PFI?

4. Sabe da existéncia da Directriz ou instrumento que orienta para a oferta dos servicos
integarados do PF nesta consulta? Sim( ) Nao( )
Argumento:

5. Que métodos sdo oferecidos?

6. Tem Stock de métodos contraceptivos? Sim( ) Nao( )
Se sim, solicitar que
mostre.

7. Tem livro disponivel de registo de PFI?Sim( ) Néo( )
Se sim, solicitar que mostre.

8. Existem materiais de Informacgéo, Educacdo e Comunicacdo sobre PFI disponiveis e
acessiveis para os utentes, nesta porta? Sim () Nao( )



Se sim, pode indicar algum?

9. Como é feita comunicacao para o utente aderir aos métodos de PFI nesta porta?

10. Existem condic@es aceitaveis para o atendimento nesta consulta respeitando a privacidade
de utentes? Sim () Néo( )
Argumento:

11. Quais sdo os desafios que enfrentas na implementacéo da Estratégia de PFI?

12. Quais sdo os factores que favorecem a implementacéo do PFI?

13. Quais sdo os factores que constituem barreiras para implementacao do PFI?

14. O que acha que pode ser melhorado para que a oferta do PF e contracepgdo em outras
consultas alcance os resultados definidos pelo Programa do PF a nivel do MISAU?




Pela atengdo despenada, muito obrigado.

Avaliagdo dos factores facilitadores e barreiras para a implementagdo da abordagem dos Servigos de Planeamento Familiar
Integrados (PFl): Caso do Centro de Saude da Maxaquene na Cidade de Maputo, Junho, 2024 3



