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PREFACIO

Desde a independéncia, o Servigo Nacional de Saude tem como pressuposto a oferta
dos Cuidados de Saude tendo em conta a plena satisfagdo dos utentes na dptica dos
Direitos Humanos. Com base neste principio, varias conquistas foram alcangadas de
entre as quais destacamos no periodo compreendido entre 1997 a 2011 a reducdo da
mortalidade materna de 690 para 408 em 100.000 Nados Vivos, mortalidade neonatal
de 54 para 30 por 1.000 Nados Vivos, mortalidade em menores de 5 anos de 201 para
97 por 1.000 Nados Vivos e mortalidade Infantil de 135 para 64 por 1.000 Nados Vivos.

Apesar destes ganhos, o Ministério da Saude na sua continua busca de resposta aos
problemas de saude da populagdo, e analisando os indicadores de saude verificou que
0s aspectos econdmicos e socioculturais destacando as relagdes de género e a
organizagdo das nossas comunidades exercem um papel importante na procura,
organizagdo e oferta dos servigos de salde. As relagbes de género e as diferengas de
sexo mostram claramente uma correlagdo entre o sexo, idade e a distribuicdo dos

principais problemas de saude publica pela populagado.

Estes aspectos indicam a necessidade de elaboragdo de Politicas, Estratégias e Planos
que respondam as necessidades especificas de saude para as mulheres e homens nas
diferentes faixas etarias. Assim, a presente Estratégia de Inclusdo de Género no Sector
da Salde 2018 - 2023 servira de instrumento orientador no processo de elaboragdo,
implementagdo, monitoria e avaliagdo de todas as actividades a todos os niveis
visando que homens e mulheres nas diferentes faixas etdrias encontrem resposta as
suas necessidades de saude em todos os niveis de atengdo do Servico Nacional de

Saude.

Com a Estratégia de Inclusdo de Género no Sector da Saude 2018 - 2013, reforcamos a
nossa vontade e compromisso de disponibilizar cuidados de saude quer sejam basicos,
preventivos e especializados com base nas premissas de Inclusdo, Equidade, Inovagdo,
Envolvimento e respeito pelos Direitos Humanos, contribuindo assim para a melhoria

da vida e da salde da populagdo Mogambicana.

Maputo, Outubro de 2018

A Ministra da Saude

i

Nazira Vali Abdula
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SUMARIO EXECUTIVO

O presente documento constitui a Estratégia de Inclusdo de Género do Sector de
Saude para o periodo 2018-2023 (EIGSS 2018-2023). A estratégia visa orientar a
inclusdo da perspectiva do género na estrutura, organizagdo e no funcionamento do
Servigo Nacional de Saude (SNS) em resposta aos objectivos estratégicos do sector
bem como ao respeito aos direitos universais do individuo plasmados nas Politicas
Internacionais e Nacionais adoptados pelo pais. Esta surge da necessidade de adequar
a promogdo, organizagdo, gestdo e oferta dos servicos de saude aos desafios

socioculturais actuais no ambito da saude.

Mediante andlise de desempenho da implementacgdo da primeira estratégia de género
do Sector 2009 - 2013, bem como da revisdo documental e auscultacdo dos
intervenientes chave através de entrevistas, grupos focais e oficinas de trabalho a nivel
central, provincial, distrital, comunitario, dos parceiros de cooperagdo e operadores
privados do sector, aferiu-se a necessidade de melhorar cada vez mais a inclusdo da
perspectiva de género a nivel institucional, de gestdo, a nivel da promogao e prestacdo

de servigos, bem como do acesso e da utilizacdo dos servigos de saude.

Esta constatacdo corroborada por resultados de varios estudos mostra que barreiras
socioecondmicas e culturais e influéncia das relagdes de género, em conjunto

influenciam sobremaneira na saude e vida da populagdo.

Entre as mulheres, os casamentos prematuros, unides forgadas, gravidezes
indesejadas e precoces, baixa escolaridade e dependéncia financeira, violéncia, entre
outros factores de género, resultam muitas vezes em limitagdo no acesso aos servigos
pelas mulheres e, consequentemente, na morbilidade e mortalidade materna e
neonatal. Por outro lado, problemas de salde que afectam desproporcionalmente os
homens e rapazes incluindo a Saude Reprodutiva, sdo ainda pouco abordados a nivel
primario. Por exemplo, a disfungdo eréctil afecta cerca de 50% da pop ulagdo masculina
com mais de 40 anos de idade, a ejaculagdo precoce afecta cerca de 30 — 70% de
homens com menos de 40 anos e cuidados e servigos para estes problemas ndo sido
disponiveis no nivel primario, a principal porta de entrada e acesso aos cuidados no

Servigo Nacional de Saude.



A limitagdo do servigo nacional de saude para responder a necessidades especificas do
homem a nivel primario, aliada a normas de género e de masculinidade nocivas,
reforcam as barreiras para acesso e utilizagdo atempada dos cuidados e servigos por
este grupo populacional exacerbando o peso dos custos sociais e econdmicos de

tratamento a nivel de cuidados especializados.

Ao se integrar uma abordagem de género na salde pretende-se garantir que questdes
relacionadas com os determinantes sociais de saude que sejam influenciadas por
diferencas bioldgicas, socioculturais, econdmicas e de género, possam ser acauteladas
para permitir que todos os Mog¢ambicanos, independentemente do sexo, género, da
orientagdo sexual e faixa etaria, disponham de oportunidades iguais no acesso aos
cuidados de saude, e, por via disso, sejam promovidos os direitos humanos e bem-

estar social.

Para que este cendrio se torne realidade, foram evidenciados como principais desafios
i) a oferta de cuidados de saude primarios de forma equitativa para homens e
mulheres nas diferentes faixas etarias, ii) um maior envolvimento do homem na oferta
e na promogdo dos servigos, por se considerar este como um grupo com poder para
influenciar as decisGes para procura e utilizagdo dos servigos e iii) assegurar que
mulheres e homens em qualquer fase do ciclo de vida tenham as suas necessidades de

salde satisfeitas independentemente do nivel de atengdo que tiverem acesso.

Baseado nestes factores e em alinhamento ao Programa Quinquenal do Governo,
Plano Estratégico do Sector Saude e a Politica Nacional de Género, a EIGSS 2018 - 2023
e o seu Plano de Acgdo tem como Visdao: Um Servico Nacional de Saude em que
existam direitos e oportunidades iguais para as mulheres, homens e outros generos,
na gestao, provisdo e acesso a salde e Missdao: Promover a equidade e a igualdade do
género entre mulheres, homens e outros géneros; e comunidades e provedores de
salde, na planificagdo, implementacdo e provisdo dos servicos de saude para a

melhoria do acesso e utilizagdo dos servicos de saude.

Para o alcance da sua Visdao e Missdo, a EIGSS 2018 — 2023 apresenta trés prioridades
estratégicas, nomeadamente: i) Promover Capacidade Institucional para integracdo da
perspectiva do Género, Direitos Humanos e Resposta a Violéncia no Sector Saude ii)

Desenvolver ac¢Oes de Formagdo e de Promogdo de Salde na Vertente de inclusdo da



perspectiva do Género, Direitos Humanos e resposta a Violéncia Baseada no Género
iii) Prover Servicos de Saude respeitosos e sensiveis a inclusdo da perspectiva do

Género, Direitos Humanos e resposta a violéncia baseada no género.

Com estas prioridades espera-se atingir os seguintes Resultados i) Criado um ambiente
favordvel a implementacdo e advocacia de intervengdes de inclusdo, igualdade de
género e resposta a Violéncia Baseada no Género no sector da saude, ii) Fortalecidas
as acgdes de consciencializagdo e formagdo de gestores, provedores e utentes em
inclusdo, igualdade de género e resposta a Violéncia Baseada no Género no contexto
da saude iii) Reforcada a capacidade de provisdo de servicos de saude sensiveis as

diferencgas de género.

A EIGSS prevé um Plano de Monitoria e Avaliagdo que ird permitir aferir o grau de
cumprimento dos objectivos, actividades, metas e indicadores definidos na Estratégia.
A monitoria da implementacdo da EIGSS obedecera os mecanismos estabelecidos para
avaliagdo de desempenho do sector, nomeadamente Balangos, Relatérios do Plano

Econdémico e Social, entre outros.

A operacionalizagdo da estratégia serd da responsabilidade pela Unidade de Género

em coordenagdo com as Unidades Organicas e DirecgGes Provinciais de Saude.

Para a implementagdo da Estratégia estima-se um orgamento na ordem de 6.992.700

USD (seis milhes, novecentos noventa e dois mil e setecentos ddlares americanos).
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GLOSSARIO

Os conceitos associados ao género apresentam variagdes. Assim, torna-se necessario apresentar

um quadro referencial da perspectiva dos conceitos utilizados neste documento.

Género — Conjunto de caracteristicas socialmente constituidas que definem os padroes
comportamentais, normas, crencas e expectativas sobre as ac¢des de mulheres, homens e outros

géneros e identidades sexuais de diferentes faixas etarias (Diaz & Cabral, 2000).

Sexo — Conjunto de caracteristicas bioldgicas de mulheres e homens, relacionadas ao aparelho
reprodutivo feminino, masculino ou outra identidade sexual, seu funcionamento bem como

aspectos sexuais secundarios resultantes de variagdes hormonais (Diaz & Cabral, 2000).

Normas de Género — Expectativas sociais de como homens e mulheres, rapazes e raparigas devem

agir na sociedade.

RelagOes de Género — Conjunto de comportamentos que ddo origem a convivéncia social e disputa
de poder entre mulheres e homens, onde cada um detém um papel distinto que advém de

diferencgas sexuais (Diaz & Cabral, 2000).

Equidade de Género — Proporcionar condigdes que diferentes faixas etdrias, promovam
oportunidades iguais para mulheres, homens e outras identidades sexuais de modo a potenciar as

suas capacidades e ou satisfazer as suas necessidades (MISAU, 2009).

Igualdade de Género — Condicionar a existéncia de mesmo estatuto social a mulheres, homens e
outras identidades sexuais onde todos gozem de mesmos direitos, oportunidades e respeito isentos

de praticas discriminatdrias e com livre arbitrio para tomar decisdo sobre sua vida (MISAU, 2009).

Integragdo de Género — Condicionar a inser¢do do género em todas as etapas de planificagdo,
implementagdo, monitoria e reporte no sector de salde nas areas de promogdo, provisdo e cura
bem como a nivel institucional. Deste modo a integracdo de género pressupbe que todas as
politicas, programas, bem como processos organizacionais sejam concebidos, implementados,
monitorados e avaliados com o objectivo de promover a igualdade e equidade de género

respeitante as especificidades de mulheres e homens nas diferentes etapas de suas vidas.

MINISTERIO DA SAUDE — UNIDADE DO GENERO
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Inclusdao de Género — estabelecer principios que impulsionem a utilizagdo de nova abordagem nas
actividades didrias e continuas do sector de saude que promovem um cenario equitativo para todos
mediante a satisfagdo das necessidades especificas de mulheres, homens e outros géneros (Diaz &

Cabral, 2000).

Inclusdo da perspectiva de Género — Uma estratégia que visa tornar as preocupacgdes e
experiencias dos homens, mulheres e outras identidades sexuais e de género uma dimensdo
integrante na concepgdo, implementagdo, monitorizagdo e avaliagdo das politicas e programas em
todas as esferas politicas, econdmicas e da sociedade para que as mulheres e os homens possam

beneficiar-se de forma igual (Protocolo da SADC sobre Género e Desenvolvimento, 2008).

Discrimina¢do de Género — Tratar de forma diferenciada a individuos de sexo feminino, masculino
ou outra identidade sexual independentemente da faixa etdria e capacidade individual. A
discriminagcdo pode ser positiva quando as acgles estdo orientadas para dar primazia a um
determinado grupo, ou negativa quando as ac¢des estdo orientadas de tal forma que marginalizam

determinados grupos (Programa de Formagdo Avangada para ANEs, 2015 ).

Planificagdo e Orgamentagdo na optica de Género (POOG) — Consistem na integracdo de género
na planificagdo e na orgamentacgdo, o que significa ter em conta de forma racional as necessidades
de mulheres e homens na formulagdo, implementagdo, monitoria e avaliagio dos planos e
programas em todas as etapas de planificagdo e esferas politica, econémica e social. Significa
analisar o orgamento e incorporar uma perspectiva de género a todos os niveis do processo
orcamental, de forma a promover a equidade de género, sem criar um or¢gamento separado nem

alocar recursos adicionais a um plano ou sector.

Masculinidade (Hegemodnica) — Pressupde que o homem é responsdvel pela capacidade produtiva
da sociedade e da familia de que faz parte. Assume-se que o homem em plena realizagdo de suas
fungdes deve ser o provedor material e financeiro do grupo em que esta inserido, independente,
corajoso, protector, satisfazendo assim as expectativas comportamentais associadas ao ser do sexo

masculino (UNFPA, 2006).

Engajamento masculino — Ac¢les realizadas com objectivo de envolver homens e rapazes numa

determinagdo causa ou actividade em beneficio préprio ou colectivo.

MINISTERIO DA SAUDE — UNIDADE DO GENERO
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Saude Sexual — E um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social relacionado com a
sexualidade; ndo é meramente a auséncia de doenga, disfungdo ou enfermidade. A saude sexual
requer uma abordagem positiva e respeitosa em relagdo a sexualidade e relagdes sexuais, assim
como a possibilidade de ter experiéncias sexuais seguras e que dao prazer, livres de coerg¢do,
discriminagdo e violéncia. Para se atingir e se manter a salde sexual é necessdrio respeitar,
proteger e satisfazer os direitos sexuais de todas as pessoas (MISAU, Politica de Saude e Direitos

Sexuais e Reprodutivos 2007).

Satde Reprodutiva (SR) — E um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
auséncia de doenga ou enfermidade, em todas as matérias relacionadas com o sistema reprodutivo,

suas fung0es e processos (MISAU, Politica de Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos 2007) .

Direitos Sexuais e Reprodutivos (DSR) — Baseiam-se no reconhecimento do direito essencial de
todos os casais e individuos de decidir livre e responsavelmente o nimero de filhos, o espagamento
entre eles e 0 momento de os ter, estando na posse de informagdo e dos meios para o fazer, e
ainda do direito de alcangar o mais alto padrdo de saude sexual e reprodutiva. Incluem também o
direito de todos de tomarem decisdes relacionadas com a reproducdo, livres de descriminagdo,

coergdo e violéncia (MISAU, Politica de Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos 2007) .

Cuidados de Saude Sexual e Reprodutiva (CSSR) — Sdo definidos como um conjunto de métodos,
técnicas e servigos que contribuem para a salde sexual e reprodutiva, através da prevengao e
resolugdo dos problemas de saude sexual e reprodutiva (MISAU, Politica de Saude e Direitos

Sexuais e Reprodutivos 2007).

Direitos Humanos — De acordo com a Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU) os direitos humanos
sdo garantias de protec¢do das pessoas contra acgOes ou falta de acgdes dos governos que possam
colocar em risco a dignidade humana. S3o direitos humanos basicos: direito a vida, a liberdade de

expressdo de opinido e de religido, direito a saude, a educagdo e ao trabalho.

Violagao dos Direitos Humanos — Transgressdes por parte de Estados dos direitos garantidos pelo
direito nacional, regional e internacional dos Direitos Humanos. S3o actos e omissdes imputaveis ao
Estado envolvendo a falha na implementacdo de obrigacdes decorrentes das normas de Direitos

Humanos.

MINISTERIO DA SAUDE — UNIDADE DO GENERO
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Violéncia — Qualquer conduta que configure retengao, subtrac¢do, destruicdo parcial dos objectos,
instrumentos de trabalho, documentos pessoas, bens, valores e direitos ou recursos econémicos
incluindo os destinados a satisfazer as suas necessidades (Lei n229/2009 sobre a Violéncia
Domeéstica Praticada contra a Mulher) ou uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em
ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha a possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, alteragSes no

desenvolvimento ou privagdes (OMS, 2002).

Violéncia Baseada no Género — E qualquer acto de violéncia (incluindo ameacas, assédio, actos de
coergdo ou privagdo arbitraria de liberdade, seja na via publica ou privada) praticada contra um
individuo pelo facto de ser do sexo feminino ou masculino e que resulte ou possa resultar em danos

mentais, fisicos ou sexuais, (OMS, 2003%).

Violéncia Sexual — Qualquer conduta que constrange a praticar, a manter ou participar de relagdo
sexual ndo desejada, mediante intimidagdo, ameaca, coac¢do ou uso da for¢a; que a induza a
comercializar ou utilizar de qualquer modo a sua sexualidade, que a impega de utilizar qualquer
método contraceptivo ou que a force ao matrimdnio, a gravidez, ao aborto ou a prostituigdo,
mediante coac¢do, chantagem, suborno ou manipulagdo, ou que limite ou anule o exercicio dos
seus dk2ireitos sexuais reprodutivos (Lei n229/2009 sobre a Violéncia Doméstica Praticada contra a

Mulher).

Violéncia fisica — Qualquer conduta que ofenda a integridade ou saude corporal, nomeadamente:
bofetadas, puxar, empurrar, esmurrar, beliscar, morder, arranhar, socos, pontapés, agredir, com

armas e objectos.

Violéncia psicolégica — Qualquer conduta que cause dano emocional e diminui¢do da auto-estima
ou que prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas
acgdes, comportamentos, crengas e decisdes, mediante ameaga, constrangimento, humilhagdo,
manipulagdo, isolamento coercivo, vigilancia constante, perseguicdo, contumaz, insulto,
chantagem, ridicularizacdo e exploragdo, ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a saude

psicoldgica e a autodeterminacdo.

! OMS, 2003: Guidelines for medical legal care for victims of sexual violence

MINISTERIO DA SAUDE — UNIDADE DO GENERO

14



1. CONTEXTUALIZACAO

1.1. Antecedentes

A saude de uma populagdo é muito influenciada pelos papéis, responsabilidades e oportunidades
socialmente construidos e atribuidos a homens e mulheres ao longo do seu ciclo de vida. Esta
diferenciacdo de género associados a determinantes sociais de salde tém um impacto importante

no estado de saude e bem-estar das populagées em diferentes faixas etarias.

O respeito pelas questdes de género e a atengdo ao seu impacto na saude tém merecido foco
globalmente ha varias décadas e foi expressa como prioridade na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos de 1948 (NagOes Unidas, 1948), (Organizacdo da Unidade Africana, 1986) e (UNFPA,
1995).

Em resposta a esta preocupagdo mundial, logo apds a independéncia em 1975, Mogambique
assumiu a varidvel de género como sendo um problema social que requer atengdo especial e aderiu
a varias iniciativas internacionais viradas para a promogdo dos direitos humanos e da observancia
da igualdade de direitos entre homens e mulheres, incluindo oportunidades de participar de forma
activa nos processos de desenvolvimento do pais. Destas iniciativas, destacam-se a ratificagdo da
Carta Africana dos Direitos Humanos dos Povos de 1979, da Convengdo sobre a Eliminagdo de
Todas as Formas de Discriminagdo Contra a Mulher em 1993, a ratificagdo da Declaragdo Solene da
lgualdade de Género em Africa em 1994, a ratificagio da Declaracdo de Beijing em 1995, a
ratificagdo da Declaragdo de Género e Desenvolvimento da SADC em 1997, dos Objectivos de

Desenvolvimento do Milénio 2000 — 2015 (ODMs 2000).

Como resultado do compromisso do Governo, um importante marco foi dado com a inclusdo do
principio da igualdade de género no artigo 36 da Constituicdo da Republica de 2004 (Governo de
Mogambique , 2004), criando-se assim, uma base legal para promocdo da igualdade de direitos
entre mulheres e homens mogambicanos na area social, econdmica, entre outras (Governo de

Mogambique, 2006) e (MGCAS, 2016).

Para operacionalizagdo dos direitos consagrados no artigo 36 da Constituicdo da Republica, foi
criado em 2004 o Conselho Nacional para o Avango da Mulher (CNAM), como um mecanismo para
monitoria das actividades de promogdo da igualdade do género, foi incluida a perspectiva de

Género no Programa Quinquenal do Governo (PQG) 2005 - 2009 e subsequentes, em 2006
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aprovada a primeira Politica de Género e Estratégias de Implementagdo que preconizava a inclusdo
de acgbes voltadas a integragdo de género em todos os sectores de actividade (Governo de

Mogambique, 2006), e (MGCAS, 2016).

Em resposta ao PQG e a Politica de Género e Estratégias de Implementacdo de 2006, os diferentes
sectores incluiram a questdo de género nos seus Planos Estratégicos e desenvolveram estratégias

sectoriais de inclusdo da perspectiva do género (MGCAS, 2016).

O sector da saude, de forma expressa incluiu a questdo de género no seu Plano Estratégico 2007 —
2012 cuja operacionalizagdo tornou-se efectiva com a elaboragdo da primeira Estratégia de Inclusdo

da perspectiva do género no sector, aprovada em Janeiro de 2009 (MISAU, 2009).

A aprovagdo da primeira Estratégia de Inclusdo de Género no Sector da Salude (2009-2013)
constituiu um marco importante para a promog¢do da equidade de género no sector, bem como

para a melhoria da qualidade dos cuidados de salde prestados a populagéo.

Volvidos cerca de 8 anos apds a sua adopg¢do e implementagdo, foram observados alguns avancgos,
tais como: a) continua melhoria na tendéncia de equilibrio entre mulheres e homens nas posi¢Ges
de tomada de decisdo, b) distribuicdo equilibrada entre profissionais de ambos os sexos no sector,
c) disponibilidade de servigos variados para mulheres e homens nos diferentes niveis de atengdo e
ao longo de todo o ciclo de vida destes, d) melhoria das abordagens de comunicagdo e atendimento
aos utentes eliminando a ndo discriminagdo, e) recolha e organizagdo dos dados por sexo e idade, f)
promoc¢do da oferta, acesso e utilizagdo de servigos de saude e condi¢bes gerais de salude da

populagdo, dentre outras.

No quadro da continua promogao de igualdade e reducdo de iniquidades nos diferentes sectores, o
Governo reafirmou o seu compromisso destacando no seu PQG 2014 — 2019 a importancia da
integracdo do género em todas as esferas de desenvolvimento e em 2015 adoptando os Objectivos

de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2015 —2030.

A revisdo em curso da Politica de Género e sua Estratégia de Implementagdo e adaptacdo aos
desafios actuais é mais uma demonstragdo evidente da priorizagdo da questdo da inclusdo de
Género em todos os sectores. Nesta, cabe ao sector da saude o fortalecimento da prevengdo e

resposta a Violéncia Baseada no Género (VBG), saude sexual e reprodutiva e direitos reprodutivos.

Ndo obstante diversas iniciativas levadas a cabo e progressos registados, analisados na perspectiva

de género, os indicadores de salde relacionados a saude da mulher e do homem em todo o ciclo da
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vida mostram que prevalecem desafios importantes na oferta, acesso e utilizagdo dos servigos de
salde. O indice de desigualdade do género de 2015, uma medida da perda de desenvolvimento
humano devido as desigualdades entre mulheres e homens nas dimensGes de salde reprodutiva,
empoderamento e actividade econdmica, classifica o pais na posi¢do 139 de um total de 159 paises

(Comité das NagGes Unidas para a Politica de Desenvolvimento, 2016).

As caracteristicas fisiolégica da mulher associadas a barreiras socioecondmicas e culturais e
influéncia das relagbes de género, contribuem para elevadas taxas de mortalidade materna e
neonatal. Os casamentos prematuros, unides forcadas, gravidezes indesejadas e precoces,
submissdo ao homem como tomador de decisdo, baixo rendimento/dependéncia financeira,
violéncia, entre outros factores acoplados as questdes de género resultam muitas vezes em atrasos
na tomada de decisdo e limitagdo no acesso aos servigos necessarios pelas mulheres (MGCAS,
2016), (Comité das NagGes Unidas para a Politica de Desenvolvimento, 2016), (Republica de
Mogambique, 2016), (UNFPA, 2006) e (Comité das NagGes Unidas para a Politica de

Desenvolvimento, 2016).

Os indicadores de saude sdo mais baixos ainda quando comparados homens e rapazes com as
mulheres e raparigas. Homens morrem por causas evitaveis como a malaria, TB, HIV, doengas nao
transmissiveis (cardiovasculares, diabetes, cancros, etc). A cobertura de TARV no ano 2017 entre
homens com 15 anos de idade ou mais foi de 42% em comparagdo a 63% entre mulheres da mesma

faixa etdria no mesmo periodo (MISAU, PNCC ITS HIV/SIDA,2018).

Problemas de saude que afectam desproporcionalmente os homens e rapazes incluindo a Salde
Reprodutiva sdo ainda pouco abordados a nivel primario. Por exemplo, a disfungdo eréctil afecta
cerca de 50% da populagdo masculina com mais de 40 anos de idade, a ejaculagdo precoce afecta
cerca de 30 — 70% de homens com menos de 40 anos (MISAU, PNCC ITS HIV/SIDA 2018) e cuidados
e servigcos para estes problemas ndo sdo disponiveis no nivel primario, a principal porta de entrada
e acesso aos cuidados no Servico Nacional de Salde. A depressdo, abuso de substancias como
alcool e tabaco, desenvolvimento de varias condi¢Ges crdnicas de saude na vida adulta e suicidio
sdo algumas das consequéncias. No continente africano, Mogambique lidera com a taxa de suicidios
mais alta estimada em 17,3 por 100.000 habitantes, sendo esta duas vezes mais frequentes e fatais

em homens do que em mulheres.

A limitagdo do servigo nacional de saude para responder a necessidades especificas do homem a

nivel primdrio, aliada a normas de género e de masculinidade nocivas, reforgam as barreiras para
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acesso e utilizagdo atempada dos cuidados e servigos deste grupo populacional exacerbando o peso
dos custos sociais e econdmicos de tratamento a nivel de cuidados especializados (Republica de

Mogambique, 2012), (MISAU, 2009) e (MISAU, 2015).

Ao se integrar uma abordagem de género na saude pretende-se garantir que questdes relacionadas
com os determinantes sociais de saude que sejam influenciadas por diferengas bioldgicas,
socioculturais, econdmicas e de género, possam ser acauteladas para permitir que todos os
Mogambicanos, independentemente do sexo, género, orientacdo sexual e faixa etaria, disponham
de oportunidades iguais no acesso aos cuidados de saude, e, por via disso, sejam promovidos os

direitos humanos e bem-estar social.

E neste contexto, que em resposta aos diferentes compromissos e documentos orientadores do
pais, aos novos desafios do perfil epidemioldgico do pais e as determinantes socioculturais e de
género que influenciam a saude e bem-estar da populagdo que, o sector se desenvolve o presente
documento que constitui a Il Estratégia de Inclusdo da Perspectiva de Género no Sector da Saude
(2018 — 2023), cujo objectivo é consolidar os ganhos adquiridos com a implementagdo dos
diferentes instrumentos a nivel do sector incluindo a | Estratégia de inclusdao de Género e orientar
ao sector na elaboragdo de politicas, Planos, Estratégias, Ac¢des que respondam de forma
equitativa as necessidades especificas de homens, mulheres e outros géneros nas diferentes faixas

etarias ou fases do ciclo da vida.

1.2 Situagdo da Integragdo do Género no Sector da Saude

A politica nacional de saude tem dado atencdo especial a saide da mulher e da crianga, sendo os
cuidados primarios orientados para a salde materna, neonatal e infantil e se estende as normas e
estratégias do sector. Por consequéncia, os servigos de saude, em particular os Cuidados de Saude
Primarios, principal porta de entrada para acesso a cuidados apresentam maior valéncia para oferta
de cuidados tanto preventivos como curativos para mulher e criangas, apresentando lacunas
considerdveis na oferta de cuidados especificos para homens. Uma das consequéncias deste perfil
de oferta de servigos é a fraca procura de cuidados primarios por homens e maior afluéncia deste
grupo populacional em niveis de atencdo especializados, em estado de doenga crdnico ou grave,

com especial enfoque para doengas ndo transmissiveis e doengas do foro reprodutivo masculino.
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O Servico Nacional de Saude (SNS) é composto por 54.192
profissionais de saude distribuidos por diferentes categorias,
carreiras profissionais e areas de especialidade de acordo com
nivel de formagdo e enquadramento na carreira (MISAU, 2015). A 46%

distribuicdo geral apresenta-se equilibrada, entretanto,

analisando a distribuicdo geografica por cargos de direc¢cdo e
chefia (39% de Mulheres e 61% de homens) e fungdes de
1 H 3 0, 0, -

especializagdo (35% mulheres e 65% homens), observa-se uma “Mulheres Homens
distribuicdo desproporcional por sexo (MISAU, 2015).

Um dos factores chave que condiciona a oferta de servigos em resposta as necessidades de género
é a formacgdo e capacitagdo dos profissionais em resposta aos desafios do género. Os curricula de
formagdo e pacotes de formagdo continua para os diferentes profissionais de saide apresentam
lacunas de conteudos relacionados ao Género, Direitos Humanos e resposta a Violéncia na saude.

Como consequéncia, a maior parte dos profissionais a todos os niveis ndo possui conhecimento e

habilidades para planificar, promover e prestar servigos na perspectiva de género.

O Plano Estratégico do Sector Saude (PESS) 2014 - 2019 orienta para a implementagdo de
estratégias e medidas inclusivas que respeitem os direitos humanos. Acges nesse sentido tém sido
desenvolvidas, entretanto ainda ndo se fazem sentir a nivel operacional, razdo pela qual a) os
procedimentos de planificagdo, or¢amentac¢do e reporte ndo permitem uma abordagem inclusiva
de género a todos os niveis. A inexisténcia de uma linha or¢amental para responder as

necessidades de género dificulta mais ainda a implementagdo acgdes das actividades estabelecidas.

A nivel central, a Unidade de Género (UG) é a unidade responsdvel por assegurar a integracdo da
abordagem de género nas politicas, estratégias, planos e orcamentos dos diferentes programas.
Entretanto, dada a sua limitada capacidade operacional por ser composta por apenas duas pessoas
associada em larga medida a fraca capacitagdo e inclusdo da abordagem da inclusdo de género nos
curricula de formagdo, dificulta a todos os niveis a percepg¢do, planificagdo, orcamentagdo e

implementacdo de actividades na perspectiva de género.
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Apesar da existéncia de plataformas de recolha e reporte de dados de prestagdo de servigcos
desagregados por sexo, estas ndo sao alimentadas pela maioria dos programas e UOs do sector e
quando alimentadas, verifica-se uma auséncia de analise de género das varidveis associadas aos
dados e seu impacto na gestdo, provisdo, acesso e utilizagdo dos servigos de saude. A titulo de

exemplo, o Balango do Plano Econdmico e Social (PES) ndo apresenta uma analise de género.

A nivel da promogdo dos servigos, a terminologia usada nos pacotes de servicos oferecidos pelo
sector ndo adopta designagdes inclusivas para mulheres e homens. A actual abordagem de
comunicacgdo sobre os servicos de saude é essencialmente direccionada a saide a mulher, recém-
nascidos e da crianca negligenciando por um lado as necessidades de saide do homem, por outro,
0s papéis e responsabilidades de mulheres e homens no seio da familia e a sua implicagdo no

acesso e utilizagdo dos servigos.

A cobertura da rede sanitaria ainda continua um grande desafio, com grande parte da populagdo a
ter de percorrer longas distancias até a US mais proxima (MISAU, 2012). No geral, o raio de
cobertura da rede sanitaria é em média de 12,6km. Maputo Cidade apresenta ao menor raio, 1.59
km e Tete com o maior 15,65 km. O nivel primdrio corresponde a cerca de 96% da rede sanitaria e
constitui a principal porta de entrada para acesso aos cuidados de saude. As restantes unidades
sanitarias dos niveis secunddrio a quaternario (com servigos especializados) correspondem a
apenas 4% da rede, (MISAU, 2014). Todavia, em conformidade com a politica nacional de saude, a
oferta dos servigos, particularmente no nivel primdrio estd maioritariamente voltada para a crianga
dos 0 aos 5 anos e mulher em idade reprodutiva. Consequentemente, a nivel primario, os
procedimentos de atendimento, as infra-estruturas e a capacidade técnica dos profissionais pouco
permitem a que os servigos sejam inclusivos. Entretanto, algumas iniciativas para promogdo da
inclusdo estdo sendo desenvolvidas, destaque para a humanizagdo dos servigos e o envolvimento
do homem, bem como existéncia de algumas unidades sanitarias que possuem hordrios
diferenciados para acomodar as disponibilidades dos utentes na perspectiva da igualdade de
género. Foi no intuito de responder a estes desafios, que foram definidas a visdo, missdo, principios

e prioridades da segunda Estratégia de inclusdo de Género do Sector Saude (EIGSS 2018 — 2023).
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2. METODOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO DA EIGSS

O processo de elaboragdo da estratégia obedeceu as seguintes etapas:

A primeira etapa consistiu na revisdo e analise documental e auscultagdo por meio de entrevistas
semiestruturadas e grupos focais. A revisdo documental incluiu politicas, estratégias e planos de
accdo de integracdo do género a nivel do sector de salude no contexto nacional e global. A
auscultagdo incluiu entrevistas, grupos focais e oficinas de trabalho com intervenientes-chave do
sector a nivel central, provincial, distrital, unidades sanitarias, comunidades, parceiros de

cooperacgdo e implementagdo, operadores privados e instituigdes d e ensino na drea de saude.

Com base em ferramentas especificas, a analise de informagdo quantitativa identificou as principais
varidveis de inclusdo de género no sector e tendéncias que estas apresentam a nivel institucional,
de prestacdo de servigos, acesso e utilizacdo de servicos para a comunidade no geral. A anadlise da
informagdo qualitativa centrou-se nos documentos orientadores do pais e do sector no que
concerne a inclusdo da perspectiva do género e captagdo de percepg¢des dos entrevistados sobre os
desafios da inclusdo da perspectiva do género no sector nos diferentes contextos sociais, culturais e
faixa etdria, o impacto das accGes empreendidas e perspectivas de acgBes estratégicas e
mecanismos de implementacdo. A informacdo sistematizada foi apresentada e discutida no
Conselho Técnico e Conselho Coordenador que contou com participagdo e contribuicdo das

DirecgGes Provinciais de Saude e Unidades Organicas do MISAU.

Com base nos consensos e validagdo dos pontos fortes e lacunas no que concerne a integragao da
perspectiva de género no sector, a Il fase centrou-se na definicdo da visdo, missao, principios
orientadores que deveriam nortear a Estratégia de Inclusao do Género no Sector Saude para o
periodo de 2018 — 2023. Foram igualmente definidas as prioridades estratégicas, desenhadas as
principais actividades e respectivas metas nos diferentes niveis de intervencdo. A este exercicio
seguiu mais uma reflexdo estratégica a nivel do Conselho Técnico, foi realizada uma oficina de

trabalho com participantes de todas as DPS e Organiza¢Ges da Sociedade Civil.
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Estratégia de Inclusdo de Género no Sector da Saude 2018-2023

Etapa lll: Modelo de Implementagao, Monitoria e Avaliagao

Os insumos colhidos nas fases anteriores contribuiram para a finalizagdo do contetdo da Estratégia
e respectivo Plano de Ac¢do, Modelo de Implementagdo, Monitoria e Avaliagdo. Concluida a
Estratégia, o documento foi amplamente partilhado a nivel das UOs do MISAU, DPSs e no seio das
Organizagdes da Sociedade Civil para comentarios finais. Estas metodologias combinadas
permitiram um processo participativo e abrangente de elaboragdo da estratégia que culminou com

a sua aprovagao pelo Consultivo de S. Exceléncia Ministra da Saude a 28 de Margo de 2018.
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3. ESTRUTURA DA ESTRATEGIA DE INCLUSAO DE GENERO DO SECTOR SAUDE

O documento da Estratégia esta organizado em VI capitulos. A Contextualizagdo no capitulo |
descreve os antecedentes Estratégia e a situagdo actual da inclusdo de Género no Sector Saude. O
capitulo 1l aborda a metodologia usada para elaboragdo da Estratégia e apresenta a estrutura

adoptada para apresentacao do documento.

A visdo, missdo, prioridades e acg¢les estratégicas sdo apresentados no capitulo Ill. Cabe ao capitulo
IV apresentar o mecanismo de Gestdo e implementagdo da Estratégia que inclui as

responsabilidades e atribui¢Ges por niveis de implementacdo.

Por fim sdo apresentados nos capitulos V e VI o Plano de Acgdo e respectivo orgamento e
mecanismo de Monitoria e Avaliagdo, respectivamente. De forma complementar, estes dois
capitulos indicam a periodicidade das acg¢des, intervenientes, mecanismo de reporte e fonte de

informagao.
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Estratégia de Inclusdo de Género no Sector da Saude 2018-2023

4. VISAO, MISSAO E PRINCIPIOS ORIENTADORES

4.1. Visdo e Missdo
Visdo - um Servico Nacional de Salde em que existam Direitos e Oportunidades iguais para as
mulheres e homens na Gestdo, Provisdo e Acesso a Saude.

Missdo — Promover a inclusdo da perspectiva de Género na formulagdo, implementacdo, e
monitoria de Politicas, Estratégias, e Planos de Actividade ara a melhoria do acesso e utilizagdo dos

servigos de saude.

4.2, Principios Orientadores

e Garantir uma estrutura e organizagdo do Servigo Nacional de Saude de
Saude que salvaguarde a provisdo, o acesso e utilizagdo dos servicos dos
utentes independentemente do sexo, género ou orientagdo sexual em
todos os niveis de atengao.

Inclusao

Garantir que a heterogeneidade entre homens, mulheres e outras
identidades sexuais sejam respeitados e providenciados os mesmos

direitos e oportunidades no acesso aos cuidados preventivos e curativos
em todos os niveis de aten¢d promovendo a justi¢a social.

Equidade

Garantir a disseminagao de informacdo sobre a influéncia das normas e
Acesso a relagdes de género na provisdo, acesso e utilizagdao de servigos e seu
Informagado impacto na saude e bem estar dos individuos, familias, comunidades e
da sociedade.

Garantir que a promogao e oferta de servigos incluam e atendam as
necessidades especificas de saiide do homem enquanto paciente e
promover a sua participagdo na saude da familia.

Envolvimento
do homem

Adoptar abordagens dindmicas de promogdo, organizagdo e oferta de
servigos ajustadas as necessidades e contexto actual por forma a
estimular que homens, mulheres, adolescentes, joves, adultos na
procura e utilizagdo dos servigos de forma atempada.

Inovacao

MINISTERIO DA SAUDE — UNIDADE DO GENERO

24



5. PRIORIDADES, ACGCOES ESTRATEGICAS E RESULTADOS ESPERADOS

A EIGSS pretende orientar o sector na elaboragdo de Politicas, Estratégias, Planos para que sejam
inclusivos, equitativos para mulheres e homens no dominio da prestagdo dos cuidados de saude,
bem como na profissionalizagdo dos funciondrios do SNS baseada no respeito pelos direitos
humanos, humanizac¢ado dos servigos, ndo discriminacdo e respeito pelas diferengas existentes entre

mulheres e homens, nos dominios fisioldgicos, etarios, psicoldgicos e sociais.

PRIORIDADES

PRIORIDADE | PRIORIDADE II PRIORIDADE IlI RESULTADO
[ AV \( aYa 1
i Todos
PromO\{er o Dese[wvolver Prover Servicos de Mocambieanos,
desenvolvimento Accoes de Sadde da o
Institucional Formagdo e de Perspectiva da ulheres e
Promocdo de inclus@o de Homens com
Sadde na Género ) Igualdade de_
perspectiva da Direitos r:lc~Gestao,
inclusao do Provisdo e
género Acesso a Salde.
\. J \\ VAN J U )

Prioridade I: Promover o Desenvolvimento Institucional

A prioridade de promover o Desenvolvimento Institucional assenta na necessidade de
desenvolvimento de um cenério favordvel a integracdo do género a todos os niveis do sector da
saude através do ajustamento das politicas, instrumentos de planificagdo e procedimentos que

orientam as estratégias e planos operacionais das diferentes UOs e programas do sector.

A prioridade abrange ainda a capacitagdo institucional que pressupde a criagdo, obtengdo e
desenvolvimento de recursos materiais, humanos e financeiros para responder a nova orientagdo
das politicas e estratégias do sector da saide com a adopc¢do de abordagens sensiveis ao género,
incluindo a articulacdo com diferentes intervenientes do sector de modo a estabelecer parcerias

para o financiamento e a implementagdo da estratégia.
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Complementarmente, a prioridade abrange igualmente a inclusdo de varidveis de género nos
instrumentos de monitoria e na avaliagdo do desempenho das actividades e programas do sector a

todos os niveis de implementacgdo.

Para responder aos desafios do desenvolvimento institucional na perspectiva de género,

consideram-se acgOes estratégicas e resultados esperados os seguintes:

Incluir a perspectiva de género na
elaboragdo de politicas e normas do
sector;

Estabelecer o mecanismo funcional para
coordenagdo do processo de
implementagdo da EIGSS;

Planificar e orgamentar todas as
actividades do sector na perspectiva de
inclusdo de género;

Integrar a inclusdo da perspectiva do
género em todas as actividades de
coordenagdo multissectorial, com
parceiros e sociedade civil;

Harmonizar os instrumentos de
monitoria de actividades do sector na
vertente da inclusdo da perspectiva do
género;

Desenvolver parcerias para fortalecer a
capacidade técnica, material e financeira
para implementagdo da Estratégia;

Estabelecer parceria com a Media para
promocao e divulgacdo de mensagens
sobre género, direitos humanos e
resposta a violéncia no sector saude;

Realizar estudos e pesquisas
operacionais sobre género e saude.

Incluida a perspectiva de género nas
politicas e normas do sector;

Estabelecido o mecanismo funcional
para coordenagao do processo de
implementagdo da EIGSS;

Incluida a perspectiva de género nos
Planos e orgamentos do sector;

Integrada a perspectiva do género em
todas as actividades de coordenagao
multissectorial, com parceiros e
sociedade civil;

Harmonizados os instrumentos de
monitoria de actividades do sector na
vertente da inclusdo da perspectiva do
género;

Realizadas parcerias para fortalecimento
da capacidade técnica, material e
financeira para implementacgdo da
Estratégia;

Estabelecida parceria com a Media para
promocao e divulgacdo de mensagens
sobre género, direitos humanos e
resposta a violéncia no sector saude;

Realizados estudos e pesquisas
operacionais sobre género e saude.
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Prioridade II: Desenvolver Accoes de Formagao e de Promogdo de Saude

na perspectiva da Inclusdo de género

A prioridade Il pressupde o desenvolvimento de acgdes de formagdo e capacitagdo dos profissionais

do SNS, a nivel da gestdo, administracdo e prestacdo de servigcos, bem como a inclusdo de

conteudos sobre género, direitos humanos, prevengdo de Violéncia Baseada no Género (VBG) e

cuidados pds-VBG nos curricula das instituicdes de ensino (IE) do sector.

A prioridade inclui o desenvolvimento de ac¢des de promogdo de salude através de acgdes de

sensibilizagdo, advocacia, capacitacdo e treinamento de mulheres e homens, enquanto individuos,

membros de uma familia, de uma comunidade e/ou organiza¢do sobre importancia da procura e

utilizagdo dos servicos de saude de forma atempada, o papel e a importancia do envolvimento de

homens e mulheres na salde e bem-estar da familia. Para responder aos desafios da formacao e

promocdo dos servicos de salde na perspectiva de género, consideram-se as seguintes ac¢des

estratégicas e resultados esperados:

= Elaborar pacotes de formagéo inicial e
continua sobre género, direitos
humanos e VBG para os profissionais de
saude e actores comunitarios;

= |ntegrar conteudos relacionados a
igualdade de género, direitos humanos e
VBG nos Curricula das |Es do sector;

= Formar os profissionais de saude sobre
género, direitos humanos e resposta a
VBG;

= Formar provedores de saude do nivel
primdrio em areas de especialidade
relativas a Saude Masculina;

= Sensibilizar as comunidades acerca da
importancia e impacto das questdes de
género na saude e o bem-estar da
familia;

Elaborados pacotes de formacdo inicial e
continua sobre género, direitos
humanos e VBG para os profissionais de
saude e actores comunitarios;

Integrados conteudos relacionados a
igualdade de género, direitos humanos e
VBG nos Curricula das IEs do sector;

Profissionais de satde formados em
género, direitos humanos e resposta a
VBG na saude;

Provedores de saude do nivel primario
formados em areas de especialidade
relativas a Sadde Masculina;

Realizadas acgOes de sensibilizacao as
comunidades acerca da importancia e
impacto das questdes de género na
saude e o bem-estar da familia;
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Prioridade llI: Prover Servigcos de Saude na perspectiva de género

A prioridade estratégica de Provisdo de Servicos na perspectiva de género assenta no

fortalecimento da organizagdo e oferta dos servigos de saude, através de providéncia de servigos

mais inclusivos e equitativos, onde mulheres e homens independente da faixa etaria em que se

encontrem, considerem os servigos de saude uma resposta ao seu bem-estar.

A prioridade pressupGe a reorganizagdo da oferta dos servigos considerando as especificidades e

necessidades de mulheres e homens e outras entidades sexuais, assegurando que a todos os niveis

de atencgdo as necessidades sejam satisfeitas de forma equitativa.

Para responder aos desafios da Provisdo de servigos de salde na perspectiva de género,

consideram -se as seguintes ac¢des estratégicas e resultados esperados:

Accoes Estratégicas Resultados Esperados

28

Adequar as infra-estruturas e
equipamento ao atendimento das
necessidades de homens, mulheres e
outras identidades sexuais;

Prestar servicos de saude integrados que
respondam as necessidades de homens
e outras identidades de género nas
diferentes faixas etarias, incluindo
atengdo a Saude Sexual e Reprodutiva
Masculina;

Infra-estruturas e equipamento
adequado para atendimento das
necessidades de homens, mulheres e
outras identidades sexuais;

Prestados servigos de saude integrados
que respondam as necessidades de
homens e outras identidades de género
nas diferentes faixas etdrias incluindo
atencgdo a Saude Sexual e Reprodutiva
Masculina.
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Com as prioridades estabelecidas nesta Estratégia pretende-se e
que o Servico Nacional de Saude seja mais inclusivo, humanizado

e direccionado a responder as necessidades de mulheres e

homens em todas as faixas etdrias de forma equitativa com

enfoque nos Cuidados de Saude Primdrios.

MINISTERIO DA SAUDE — UNIDADE DO GENERO
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6. COORDENAGAO E RESPONSABILIDADES POR NiVEL DE INTERVENGCAO

6.1. Coordenacgado

O modelo de coordenagdo para a implementac¢do da estratégia de género pressupde a utilizagdo da

estrutura organica existentes a nivel central, provincial e distrital.

A Unidade de Género (UG) tera a responsabilidade de articular as ac¢Bes tanto a nivel do Ministério
a nivel central, provincial e distrital através dos Pontos Focais, bem como com parceiros e
sociedade civil. Sera criado um Grupo Técnico de Género e Violéncia composto pelos Pontos Focais
das Unidades Organicas do MISAU e instituicGes subordinadas, instituicdes publicas e os parceiros
de cooperagdo e implementagdo que trabalhem na area de Género e Violéncia. O Grupo Técnico

sera liderado pela Unidade de Género que terd como responsabilidades:

= Prestar apoio Técnico a UG do Sector Saude na implementacgdo da EIGSS;

= Apoiar a UG na Advocacia e Mobilizagdo de Recursos e fortalecimento da capacidade
institucional (técnica e material) para implementac¢do da EIGSS incluindo solicitagdo de
consultorias especificas (elaboragdo de Pacotes de formagao inicial e continua em Género;
AvaliagGes e/ou pesquisas Operacionais);

= Desenvolver Planos de Trabalho para Implementagao, Monitoria e Avaliagdo da
implementacgdo da Estratégia de Género do Sector Saude;

= Coordenar acgcOes de integragdo da perspectiva do Género na area de Salde implementadas
pelos diferentes intervenientes a todos os niveis;

= Participar em visitas de Supervisdo e apoio técnico a todos os niveis;

= Participar na elaboragdo e discussdao dos Relatdrios Periddicos de actividades de inclusdo de
Género no Sector Saude (Trimestrais, Semestrais e Anuais);

= Avaliar sistematicamente o grau de implementagdo da Estratégia de Inclus 3o de Género do
Sector Saude;

= Partilhar recursos e informagdo relevante no ambito do género e Salude (documentos
internacionais, instrumentos, estudos, experiencias locais e internacionais, etc); e

= Garantir a participacdo do sector em eventos nacionais e internacionais no ambito do
Género.

= Promover a coordenagdo inter e multissectorial na implementacdo da Estratégia a todos os

niveis.
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6.2, Responsabilidades por Nivel de Intervengao

A implementacdo da estratégia prevé atribui¢Ges especificas nos diferentes niveis de intervengado

conforme segue:

Responsabilidades

Nivel Centiral

Assegurar a integracdo da abordagem de Género na Politica, Estratégias e
Normas do Sector;

Assegurar a inclusdo das acgOes estratégicas da Estratégia no PES a nivel nacional;

Prestar apoio técnico as unidades organicas e instituicdes subordinadas do MISAU
na planificagdo e implementagdo das acg¢Ges estratégica da EIGSS;

Prestar apoio técnico ao nivel Provincial na planificagdo e implementagdo das
acgOes estratégica da EIGSS;

Assegurar o mapeamento de parceiros locais na drea do Género e Violéncia e a
revisdo dos Memorandos de Entendimento para financiamento e implementagdo
da Estratégia;

Promover as ac¢des de coordenagdo multissectorial no ambito da implementagdo
da EIGSS;

Mobilizar recursos materiais e financeiros para a implementagdo da EIGSS;

Promover formagdes em matérias de inclusdo da perspectiva do Género, Direitos
Humanos e resposta a Violéncia na gestdo, promogdo e provisdo dos servigos de
saude;

Assegurar a monitoria da implementagdo da EIGSS e o grau de desempenho por
nivel de intervencao;

Avaliar o desempenho da implementagdo das acgdes de género a nivel provincial
e distrital;

Promover a realizagdo em eventos de partilha de experiéncias, boas praticas a
todos os niveis, dentro e fora do pals;

Coordenar a realizagdo de estudos e pesquisas sobre o Género, Direitos Humanos
e Violéncia na Saude;

Divulgar a abordagem do sector saude sobre Género, Direitos Humanos e
Resposta a Violéncia na gestdo, promogdo e provisdo dos servigos de saude;
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Nivel Provincial

32

Responsabilidades

Assegurar a inclusdo das acgOes estratégicas da Estratégia no PES a nivel Distrital
e Provincial;

Prestar apoio técnico aos Direcgbes Distritais e Unidades sanitdrias na
planificagdo e implementacdo das acg¢Ges previstas no PES;

Promover as ac¢des de coordenagdo multissectorial no ambito da implementagdo
das acgbes de Género e Violéncia;

Assegurar o mapeamento de parceiros locais na drea do Género e Violéncia e a
revisdo dos Memorandos de Entendimento para financiamento e impleme ntagdo
da Estratégia;

Divulgar a Estratégia e respectivo Plano de Acgdo;
Mobilizar recursos materiais e financeiros para a implementacao da EIGSS;
Assegurar a implementacgdo das acgGes incluidas no PES;

Monitorar o nivel de implementagdo da EIGSS e o grau de desempenho a nivel
provincial e distrital;

Criar Grupo Técnico de Género, Direitos Humanos e Violéncia a nivel provincial e
distrital;

Promover formagdes em matérias de inclusdo da perspectiva do Género, Direitos
Humanos e resposta a Violéncia na gestdo, promogao e provisao dos servigos de
saude;

Em coordenagdo com a media, divulgar mensagens sobre os beneficios da
inclusdo da perspectiva do género na saide e bem-estar da populagado;

Promover eventos de partilha de experiéncias e boas praticas dentro e fora da
provincia;

Avaliar o desempenho da implementagdo das acg¢des de género a nivel provincial

e distrital;

Promover acgdes de sensibilizagdo e educagdo das comunidades sobre Género,
Direitos Humanos e Violéncia no ambito da saude.



Nivel Distrital

Responsabilidades

Assegurar a inclusdo das acgdes estratégicas da Estratégia no Plano Econdmico e
Social Distrital (PESOD);

Assegurar a implementagdo e monitoria das acgdes incluidas no PESOD;

Prestar apoio técnico as Unidades Sanitarias na planificagdo e implementagdo das
acgdes previstas no PESOD;

Promover as acgoes de coordenagdo multissectorial no dmbito da implementagdo
das acgGes de género e violéncia;

Divulgar a Estratégia e respectivo Plano de Acgdo;

Mobilizar recursos materiais e financeiros para a implementacdo do Plano
Distrital;

Monitorar o nivel de implementagdo do plano e o grau de desempenho a nivel
distrital;

Criar Grupo Técnico de Género, Direitos Humanos e Violéncia a nivel distrital;

Em coordenagdo com o nivel provincial actualizar os Termos de Referéncia do
Grupo Técnico e dos Pontos Focais Distritais de Género e Violéncia;

Promover formagdes em matérias de inclusdo da perspectiva do Género, Direitos
Humanos e resposta a Violéncia na gestdo, promogado e provisdo dos servicos de
saude;

Em coordenagdo com a media produzir e divulgar mensagens sobre os beneficios
da inclusdo da perspectiva do género na saude e bem-estar da populagao;

Promover eventos de partilha de experiéncias e boas praticas dentro e fora do
Distrito;

Promover acgdes de sensibilizagdo e educagdo das comunidades sobre Género,
Direitos Humanos e Violéncia no ambito da saude;

Avaliar o desempenho da implementagdo das acgdes de género a nivel distrital;
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yé

Ifaria

Unidade San

Comunidade

Responsabilidades

Avaliar o desempenho da implementacdo das acgGes de género a nivel dos
Servigos;

Reorganizar os servigos' por forma a acomodar as necessidades de atendimento
integrado de homens, mulheres, casais;

Com base nos instrumentos orientadores provincias e distritais, definir acgGes
estratégicas para promogao e provisdo de servigos na perspectiva de género;

Assegurar a inclusdo de informagdo sobre servigos disponiveis para homens nas
palestras matinais;

Em coordenagdo com os Comités de Saude, Lideres Comunitarios, Religiosos e
outros actores comunitdrios, organizar palestras e campanhas comunitarias para
sensibilizagdo sobre a importancia da inclusdo da perspectiva do género na salde
da comunidade;

Promover formagGes em matéria de inclusdo da perspectiva do Género, Direitos
Humanos e resposta a Violéncia na gestdo, promogdo e provisdo dos servigos de
saude;

Assegurar o preenchimento dos instrumentos de recolha de informagdo que
contenham variaveis de género pelos agentes de campo e profissionais da US;

Promover acgdes de sensibilizagcdo e educagdo das comunidades sobre Género,
Direitos Humanos e Violéncia no ambito da saude;

Monitorar as ac¢gées no dominio da implementacdo das acgdes de inclusdo do
género;

Em coordenagdo com US da sua area, planificar actividades de sensibilizagdo da
comunidade sobre Género, Direitos Humanos e Violéncia na saude;

Em coordenacdo com US da sua drea, implementar as actividades de
sensibilizacdo da comunidade sobre Género, Direitos Humanos e Violéncia na
saude;

Em coordenagdo com US da sua area monitorar as actividades de sensibilizacdo
da comunidade sobre Género, Direitos Humanos e Violéncia na satde;
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9. MONITORIA E AVALIACAO

O processo de M&A preconiza seguimento regular das actividades previstas no Plano, Avaliagdes de
Meio-Termo e Avaliagdo Final. Com a implementag¢do do plano de monitoria e avaliagdo das
actividades da EIGSS pretende-se de uma forma geral informar o grau de cumprimento e alcance

dos objectivos, prioridades e resultados preconizado na Estratégia e, especificamente:

= Garantir a planificagdo e implementagdo das intervengdes preconizadas na estratégia nos
diferentes niveis;

= Acompanhar os efeitos das ac¢bes propostas pela EIGSS na melhoria dos cuidados de salide
e bem-estar social;

= |dentificar desafios na implementagdo da Estratégia e propor medidas de mitiga¢do.

A nivel intermédio, esta informacdo ira alimentar a elaboragdo de planos de mitigagdo de modo a

garantir o cumprimento do estabelecido na EIGSS.

9.1. Mecanismos de Reporte e Principais Intervenientes do Plano de
M&A

Tratando-se de uma estratégia que envolve a estrutura do Servico Nacional de Saide a monitoria e

avaliagdo das actividades desenvolvidas no ambito da implementagdo da estratégia é

responsabilidade de todas a unidades de implementagdo do Servigo Nacional de Saude, a nivel

central, provincial, distrital e das USs.

Para a monitoria e avaliacdo das actividades desenvolvidas no dmbito da EIGSS 2018-2023, serdo
tomados como base os principais mecanismos de planificacdo, gestdo e reporte de informacgdo

sobre desempenho do sector, nomeadamente:

= Plano Econdémico e Social (PES) — para planificacdo das actividades, as unidades de
implementacdo deverdo descrever as actividades previstas e resultados esperados durante
0 ano com base nas premissas da inclusdo da perspectiva do género e conforme as metas
estabelecidas no Plano de Acgdo da EIGSS;

= Balango do Plano Econdmico e Social (PES) — o reporte das actividades terd como base os

balangos do PES, trimestral, semestral e anual. O reporte dos desafios e constrangimentos
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sera tido em conta para actualizagdo do plano de acg¢do da estratégia apos avaliagdo de

meio-termo.

De notar que a Monitoria e Avaliagdo da EIGSS conta com dois periodos de verificagdo do estagio
de evolugdo e cumprimento dos objectivos, indicadores e metas preconizadas na estratégia. Nestes

periodos serdo realizadas a Avaliacdo de Meio-termo e Avaliagdo Final.

A principal fonte de informacgdo serd o Sistema de Informac¢do de Saude para Monitoria e Avaliagdo

(SISMA).

Um Plano de M&A detalhado sera desenvolvido e devera seguir a seguinte fluxograma:

Unidade Responsavel Documento Produzido Periodicidade

Relatdrio Anual do de
! OPC Balango do PES do Sector Anual
5 Relatério de Balanco do
g LI0s e programas Semestral
; PES
| Todas as Unidades de Relatdrio de Balango do
i Implementacao FES
[ _ _ Trimestral
: LIS SDGCAS Mapa de desempenho de
| Provedores|  PFG actividades
Ano 1 Ano 2 Anao 3 Ano 4 Ano 5 Ano & '
Avaliagio >
de Melo- £ MIEG
Termo 2
dvaliacio @
Final
[ Leauu
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