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Layering Update

“When we don’t count 

women or girls, they 

literally become invisible”

Sarah Hendriks, director of 

Gender Equality at the Bill & 

Melinda Gates Foundation.



• Layering Intervenções  = 

Estratificar Intervenções 

• Oferecer intervenções múltiplas 

ou serviços sustentados do 

pacote de DREAMS para cada 

beneficiário DREAMS;

• Os serviços e intervenções são 

oferecidos por vários parceiros 

e vários cenários;

• Adolescente e jovem registado 

: Adolescente e jovem que 

recebe algum serviço DREAMS 

• Beneficiário DREAMS : 

Adolescente e jovens vulnerável

registados que recebe serviços 

DREAMS 

• Critérios de vulnerabilidade 

definidos.

Layering Conceitos 



• O Layering é baseado  na 

atribuição de um número único 

identificador (NUI) do 

beneficiário de serviços 

DREAMS. 

• O cartão de identificação 

(SAAJ) para beneficiários 

clínicos e comunitários 

Layering Conceitos





AGE GROUPS (years)

10-14 15-19 20-24
IN

D
IV

ID
U

A
L

Primary Individual 

Interventions

 Social Asset Building 

 HIV & violence 

prevention curriculum

 SRH and menstrual 

hygiene

 Condoms

 HTS

 HIV & violence 

prevention 

curriculum

 Condoms

 HTS

 HIV & violence 

prevention 

curriculum

Secondary Individual 

Interventions

 Education subsidies 

 Condoms *

 HTS *

 Contraceptive Mix

 Post-violence care

 Education subsidies 

 Contraceptive Mix

 Post-violence care

 Social asset 

building

 Combination Socio-

economic 

approaches

 Contraceptive Mix

 Post-violence care

 Social asset 

building

 Combination Socio-

economic 

approaches

Range Individual 

Level Interventions

3-8 3-8 3-7

DREAMS SNUs

C
O

N
T

E
X

T
U

A
L

Contextual Level 

Interventions

 Parenting/Caregiver Programming for caregivers of DREAMS beneficiaries

 Socio-economic strengthening for caregivers

 Community mobilization & Norms Change

 Reducing risk of sex partners (link to HTS, VMMC, Treatment)

Total Contextual Level 

Interventions

4













Total de AJ registados entre T3 e T4 

15680

40383

ATÉ JUNHO 2018 (3O TRIMESTRE) ATÉ SETEMBRO 2018 (4O TRIMESTRE)



Adolescentes e jovens registados filtrados por 

sexo e por vulnerabilidade

28593

10370 10014

2663 1709 1362 1350 1125

TOTAL BEIRA QUELIMANE CHOKWE XAI XAI LIMPOMPO CHONGOENE NICOADALA



Layering de Intervenções Até Setembro 2018  
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AJ registados por  sexo e por porta de entrada 

–Setembro 2018
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Clube da Rapariga 21247

Provisão de Preservativos 9975

Grupo de poupança 6114

Aconselhamento e testagem em saúde 3727

Espaço Seguro 3447

Teste para HIV 3036

Planeamento familiar e aconselhamento 2320

Sessões normas de género 2197

Clube dos Direitos da Criança 2180

Grupo de empoderamento da rapariga 1977

Treinamento Vocacional 1590

Prevenção de HIV e Violência baseada na escola 1113

Rastreio de violência 857

Rastreio para ITS 805

Consulta Pré Natal 641

Treinamento Vocacional 504

Consulta Pré Natal 185

Serviços mais utilizados 



• Entre Até ao 3º trimestre tinham 

sido registadas 816 referências, 

T4 as referencias aumentaram 

854%   

• 6973 referências  realizadas até 

30 Setembro (29 Inválidos )

– 6880  de comunitário para 

clínico

– 64  referências de clínico para 

comunitário 

• 351 utilizadores formados e 

registados 

Referências Realizadas 

6973 6880

64

Referências
Registadas

Comunitario -Clinico Clinico - Comunitário



• Procedimentos para melhoria de qualidade na recolha de dados 

– Fonte primária devidamente definida e preenchida;

– Dados completos respeitando os requisitos mínimos referidos no protocolo

– Conservação  e organização dos instrumentos de registo 

– Formação e supervisão de RH responsáveis pelo registo. 

• Medidas que podem ser implementadas para melhorar a qualidade de 

dados 

– Todos beneficiários sem consentimento para uso de dados foram retirados 

– Realizar a pesquisa antes do registos 

– Rever a qualidade de dados mensalmente / diariamente. 

– Responsabilização do M&E para melhorar a qualidade de dados. 

Qualidade de Dados 



• Quelimane

• Nicoadala 

• Beira

• Xai Xai 

• Limpopo 

• Chongoene 

• Chokwé 

• Matutuine 

• Namahacha 

Como está/ vai funcionar o Layering ?



• Oferecer serviços clínicos e 

comunitários em simultâneo;

• Promover serviços clínicos para 

raparigas que participam nos 

espaços seguros;

• Assegurar que os parceiros que 

prestam serviços a RAMJ 

vulneráveis refiram ativamente 

aos serviços comunitários do 

DREAMS;

• Levar serviços clínicos às 

actividades comunitárias. 

Boas Práticas Recomendadas  Layering 

PEPFAR 2019 Country Operational Plan Guidance for all 

PEPFAR Countries

Fig – Brigada móvel DREAMS CCM , Cidade da 

Beira 



• Paragem única DREAMS  • Plano partilhado Layering :  

• Brigada móvel  : encontro entre 

parceiro clínico e comunitário 

• Escolta : Acompanhamento do 

beneficiário para receber 

• Grupos de whatsapp

• Registo retrospectivo de 

referência e contra referência 

Boas Práticas Implementação Layering 

Fig – Paragem única no distrito de Chokwé



• Alocação de cacifos para 

organização dos consentimentos 

• Monitoria periódica de qualidade 

de dados  

• Partilha de contactos entre 

provedores ;

• Realização de encontros de 

coordenação entre parceiros e 

GoM ;

• Definição de redes de referência 

personalizadas 

Boas Práticas Implementação Layering 

Fig. 3 Reunião de balanço do DREAMS com os parceiros no 

Governo do distrito de Chókwé



• Reforçar a oferta de serviços pos violência distritos DREAMS

• Apoio técnico rastreio violência contra crianças e adolescentes

• Engajamento Masculino

• Avaliação e reforço de Layering entre parceiros implementadores

• Melhorar a participação juvenil no DREAMS 

Actividades COP 19



• Rastreio de vulnerabilidade de 

RAMJ no contexto clinico. 

– Formação de provedores para 

identificação de vulnerabilidade 

e referências dirigidas;

– Reforço da rede de referências 

• Inclusão de critérios adicionais 

de vulnerabilidade no contexto 

comunitário;

Identificação de 
Vulnerabilidade

Oferta de 
serviços gerais 

específicos para 
vulnerabilidade 

Monitoria de 
dados 

Melhoria de 
resultados do 

programa 

O que vai mudar na programática ?



• Introdução de novos campos para rastreio de vulnerabilidade;

• Criação de relatórios estáticos mensais de acordo com o consenso 

dos parceiros 

• Introdução de filtros para identificação de beneficiários DREAMS de 

acordo com os critérios de vulnerabilidade

• Criação de funcionalidade offline para responder as dificuldades de 

acesso á internet 

O que vai mudar na entrada de dados ?



“DREAMS is not a moment, it is a 
movement. The future we dream of is 
getting closer and it’s looking brighter” 
Ambassador Deborah L. Birx


