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• ONG filiada ao Instituto de Vanderbilt para Saúde Global, trabalhando em 
Moçambique desde 2006, em parceria com o Gov. de Moçambique e ONG; 

• Projecto Avante Zambézia: controlar a epidemia do HIV através do apoio à
implementação sustentável dos serviços de HIV e TB na província de Zambézia. em
17 distritos, 195 US.

• Áreas programáticas:

1. Prevenção (ATS, PTV, PF, PREP, VBG, DREAMS)

2. Cuidados e Tratamento - Adultos

3. TB/HIV

4. Cuidados e Tratamento - Crianças

• Áreas transversais:

1. Fortalecimento do Sistema de Saúde

2. Direitos do Paciente

SOBRE A FGH



SOBRE A FGH
Distritos onde opera



Áreas temáticas - DREAMS

1. Comunicação para a Saúde;

2. Aconselhamento e testagem em saúde;

3. Promoção e disponibilização do preservativo;

4. Contracepção/Planeamento Familiar;

5. Violência baseada no género (VBG);

6. Engajamento Masculino: Homens campeões, serviços 

amigos do homem (incluindo abordagem para o alcance 

dos homens no local de trabalho).



• Reabilitação e equipamento de 2 
CSE, bem como apoio em recursos 
humanos para todos CSE, 
incluindo UP, e para os SAAJ. 

• Reabilitação e equipamento de 3 
SAAJ específicos (CS Maquival-
Sede, 24 de Julho e Hospital Geral 
de Quelimane).

• Equipamento de um Canto de 
Saúde Escolar na UP-Quelimane.

• Apoio no estabelecimento dos 
serviços amigos do homem em 
Quelimane.

Algumas realizações COP 17

Inauguração do SAAJ do CS 24 de Julho, Quelimane, Maio de 2018



• Produzidos 47,000 materiais IEC 
diverso (VBG, adolescência, álcool 
e drogas, ITS, preservativo, 
contracepção/PF) e distribuídos 
27,612.

• Alocados 288,648 preservativos, 
dos quais foram disponibilizados 
278,238 para 57,835 utentes. 

• 48 peças teatrais apresentadas 
nas escolas (casamentos 
prematuros, para VBG, CPN, testar 
e iniciar, SAH, álcool e drogas, 
contracepção/PF).

Algumas realizações COP 17

Visita da OGAC a ESG. Quelimane, Maio de 2018, com material IEC 
na secretária da ESMI



Algumas realizações COP 17
PP_PREV 
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Algumas realizações COP 17
Cuidados Pós-violência (VBG)  
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Algumas realizações COP 17
Cuidados Pós-violência (VBG)  
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Proporção de pessoas (F/M) que receberam cuidados pós-
violência, COP17, Quelimane, 10-24 anos 
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Contracepção (CSE e SAAJ),
RAMJ, 10-24 anos, Quelimane

Método T1 T2 T3 T4 Total 

Pílulas 2,498 2,454 3,654 3,572 12,178

Depo-provera 1,509 1,361 1,377 1,318 5,565

Implante 152 102 109 292 655

DIU 52 41 19 43 155



Algumas realizações COP 17
Contracepção
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LAYERING
Essência  



LAYERING
Essência 



LAYERING

Fluxo 



LAYERING
Fluxo (cont.) 



• Formação de ESMI e Educadores 
de par.

• Aprovação do protocolo do 
Layering pelo MISAU e CDC.

• Logística p/ implementação 
(telefones, credito, formulários 
de consentimento, cartões de 
SAAJ e guias de referencia e 
contra-referência) 

LAYERING
Antecedentes  



• Iniciado em Junho de 2018;

• Neste momento 13 ESMI e 3 EP usando o layering.

• Layering implementado em todos os Cantos de Saude Escolar 
e SAAJ específicos.

• Um total de 10,108 beneficiários (quase 50% da província) 
registados pela FGH (até 23 horas do dia 08/12/2018)

LAYERING
Ponto de situação 



LAYERING
Pacote de serviços (novos)

NÍVEL
Grupos Etários (Anos)

10-14 anos 15-19 anos 20-24 anos
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Intervenções individ. 
primárias

Prevenção de HIV e 
VBG na escola 

Preservativos;
ATS; Prevenção de HIV 
e VBG na escola 

Preservativos; 
ATS; 

Intervenções  individ. 
secundárias

Preservativos; 
ATS; contracepção; 
cuidados pós-violência  

PrEP; 
Contracepção; 
Cuidados pós-violência  

PrEP;
Contracepção;
Cuidados pós-
violência

N˚ de intervenções
(alcance)
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Unidades Subnacionais do DREAMS (DREAMS SNUs)
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Intervenções de nível 
contextual

Mobilização comunitária e mudanças de normas;
Redução dos riscos dos parceiros sexuais (ligação 
com ATS, TARV).

Total de intervenções 
de nível contextual

3



Pacote primário 

– Provisão de preservativos;

– Planeamento Familiar e 
aconselhamento;

– Cuidados pós-violência;

– ATS;

– Teste para HIV;

– Sessões de normas de género;

– TARV;

– Tratamento de ITS;

– Prevenção de HIV e VBG na 
escola (escola)

Pacote secundário 

– Rastreio de violência;

– Teste de gravidez;

– Consulta pré-natal;

– Rastreio para ITS; 

LAYERING
Pacote de serviços (antigos)



• Número de beneficiários que receberam pelo menos 1 serviço, por 
grupo etário, sexo e ponto de entrada (escola, US ou comunidade) e 
parceiro;

• Número de beneficiários que receberam o pacote primário completo, 
por grupo etário, sexo e ponto de entrada (escola, US ou comunidade) 
e parceiro; 

• Número de beneficiários que receberam o pacote primário completo + 
pelo menos um serviço de pacote secundário, por grupo etário, sexo e 
ponto de entrada (escola, US ou comunidade) e parceiro; 

• Número de referências feitas por ponto de entrada e parceiro;

• Número de referências completas (referência e contra referências 
feitas com sucesso), por ponto de entrada e parceiro(s)

LAYERING
Tipos de relatórios esperados



• Percentagem de referências completas (referencia e contra 
referências feitas com sucesso), por ponto de entrada e 
parceiro(s)

• Lista dos 5 serviços mais dados, por ponto de entrada e grupo 
etário;

• Lista dos provedores de saúde que cadastraram mais serviços;

• Lista de provedores de serviços que referiram mais casos;

• Lista de provedores de serviços que atenderam mais casos e 
fizeram as devidas contra referências para as contrapartes que 
referiram os casos;

LAYERING
Tipos de relatórios esperados



• Telefones celulares com internet;

• Dados inseridos pelo próprio provedor;

• Combinação entre layering físico e virtual entre os 
provedores; 

• Papel de “navegação” dos provedores nos vários pontos de 
entrada (escola, comunidade e US);

• Linguagem clara na explicação dos objectivos do layering aos 
beneficiários para assinatura do 
consentimento/assentimento 

LAYERING
O que funciona: 



• Disponibilidade/flexibilidade da equipa de assistência técnica 

• Layering como parte da medição do desempenho do staff. 

• Apoio logístico/compromisso institucional e programático; e,

• Instrumentos manuais como complementares da plataforma

LAYERING
O que funciona (cont.): 



• Internet deficiente;

• Grande desfasamento entre os cadastrados e os que 
passaram pelos vários pontos de entrada;

• Diferenças de perfil/categorias dos que trabalham com o 
layering; 

• Dificuldades nos SAAJ não específicos (integrados e 
alternativos)

LAYERING
O que não funciona:



Sucessos dos DREAMS 
1. Coordenação multissectorial

1

2

3

LEGENDA:
Foto 1 – Visita multissectorial ao SAAJ de Coalane;
Foto 2 – Trabalho de AT/supervisão conjunta FGH-DPS-
SDSMAS ao CS Ionge
Foto 3 – Trabalho em equipa (FGH-WVI e Embaixadoras), 
no SAAJ 24/7, durante uma visita internacional da WVI



Sucessos dos DREAMS 
Outros: 

• Lançamento do Layering do DREAMS;

• Estabelecimento do Canto de Saúde Escolar na UP (incluindo 

ATS);

• Expansão dos SAAJ e Cantos de Saúde Escolar para áreas 

urbanas e semiurbanas (Baixo Quelimane)

• Aumento da procura pelos serviços do DREAMS em Quelimane



Desafios dos DREAMS 

• Dificuldades com empreiteiros que demoram nas 
reabilitações.

• Falta de ATS nas escolas.

• Limitação geográfica urbana do DREAMS.



Planos para o COP19

• Expansão para novos distritos? (Namacurra, Maganja da Costa, Mocuba 
e Alto Molocué?) .

• Educação para saúde (material IEC, grupo teatral, sessões em 
grupo/individuais e palestras, school shows)

• ATS nas US e escolas (?)

• Promoção e disponibilização do preservativo;

• VBG (prevenção e cuidados pós-violência);

• Contracepção/planeamento familiar; 

• Engajamento masculino (homens campeões, HIV no local de trabalho, 
SAH)

• Consolidação da coordenação multissectorial; e,

• Trocas de experiência (nacional e internacional).



MUITO OBRIGADO!


