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QUEM SOMOS?

Centro Internacional para Satde Reprodutiva — Mogambique (ICRH-M)

O Centro Internacional para a Saude Reprodutiva-Mogambique (ICRH-M) é uma Associa¢do
Mocambicana sem fins lucrativos, de caracter cientifico dotada de personalidade juridica, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial. Foi registada pelo Ministério da Justica em Outubro de 2009
e reconhecida como instituicdo de pesquisa pelo Ministério de Ciéncia e Tecnologia desde
Dezembro 2011.

Em consonancia com a Declaracdo da Conferéncia Internacional de 1994 sobre Populagdo e
Desenvolvimento, o ICRH-M adere plenamente ao reconhecimento da saude reprodutiva como um
direito humano basico dos homens, mulheres e adolescentes. Nesse sentido, o ICRH-M propé&e-se a
melhorar a saude sexual e reprodutiva no sentido amplo, com especial atencdo para infeccGes de
transmissdo sexual incluindo o HIV e SIDA, cancro cervical, saide materno-infantil, planeamento
familiar, contracepcao e violéncia baseada no género.

Sdo atribuicdes do ICRH-M realizar investigacdo cientifica, contribuir na promocao e transferéncia de
conhecimento cientifico bem como prestar servicos no dominio da saude sexual e reprodutiva e dos
direitos sexuais e reprodutivos.

O ICRH-M tem uma carteira de projectos executados e em curso que incluem prestacdo de servicos,
bem como a producdo de informacdo e conhecimentos fundamentais para orientar ac¢bes no
ambito da Saude Sexual e Reprodutiva no pais e além-fronteiras. Actualmente, os principais
projectos do ICRH-M sao:

Apoio Integrado a Satude Materna e Infantil e Nutrigdo, implementado na provincia de Tete com
financiamento da DANIDA e UNICEF. O projecto tem como objetivo melhorar a Saude Materna e
Infantil com atencdo na melhoria dos partos institucionais, planeamento familiar e nutricdo tendo
como base a pesquisa, apoio institucional e capacitacdo dos provedores de saude a nivel
institucional e comunitdrio.

Melhoria do Atendimento Pré- Natal, é um projeto de pesquisa-acao financiado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e tem como objetivo melhorar a sadde materna, assegurando que
mulheres gravidas tenham acesso ao pacote completo de consultas pré-natais. A intervencdo
consiste na disponibilidade continua de medicamentos, consumiveis e equipamentos em dez
unidades sanitdrias das diferentes regides de Mogambique.

Casas de Espera, projeto de pesquisa desenvolvido em parceria com o Ministério da Saude, com
apoio financeiro e técnico do Fundo das Nag¢des Unidas param a Populacdo (UNFPA). Este, tem como
finalidade contribuir para a implementacgao eficaz da estratégia de casas de espera focalizando na
andlise dos determinantes individuais, conjunturais, estruturais e institucionais para o acesso e
utilizacdo de casas de espera no pais.

Oportunidades Perdidas na Saude Maternal e Infantil abreviadamente designado por MOMI, é um
projeto de pesquisa implementado na provincia de Tete, com financiamento da Unido Europeia. O
mesmo, visa contribuir na reducdo da morbilidade e mortalidade materna e neonatal através de
desenho de um modelo de intervencdo baseado em evidéncias culturais e localmente apropriadas
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com enfoque na melhoria da qualidade e organizacdo dos servicos pds-parto e pés-natal a nivel
institucional e comunitdrio no primeiro ano apés o parto.

Prevencao do HIV e SIDA em Grupos de Alto Risco é implementado com apoio financeiro da USAID,
da Agéncia Flamenga para a Cooperacdo Internacional (FICA) e do consércio de empresas de
mineracdo VALE. O projeto visa promover a Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos de
trabalhadoras de sexo e outros grupos de alto risco na provincia de Tete através de sensibilizacao,
educacdo, advocacia e provisdao de servicos de prevencdo e tratamento de HIV e SIDA e outras
Infecdes de Transmissdo Sexual.

Promogdo da Salde e Direitos Sexuais e Reprodutivos (DIFFER), é um projecto de pesquisa
operacional implementado na provincia de Tete com apoio financeiro da Comissdao Europeia. O
projecto visa desenvolver um pacote de intervencdes especificas de modo a fortalecer os servigos e
politicas de SSR para a populagdo em geral e particularmente para os grupos de alto risco, como é o
caso das mulheres trabalhadoras de sexo.

Aquisicdo de conhecimento para a prestagao de servigos de melhor qualidade e envolvimento da
comunidade para maior uso do Planeamento Familiar (IQSCl), é um projecto de pesquisa financiado
pela Agéncia Flamenga para a Cooperacdo Internacional (FICA) que visa contribuir de maneira eficaz
para melhoria do acesso aos cuidados de saude na area de Planeamento Familiar. Este projecto estd
a ser implementado na provincia de Maputo.

O ICRH-M é guiado pela seqguinte estrutura orgénica:
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A nossa Visao

Um Mocambique onde todos os individuos, familias e comunidades, desfrutem livremente de uma
Saude Sexual e Reprodutiva de qualidade.

Nossa Missao

Ser uma instituicao de referéncia em pesquisa na drea de Saude Sexual e Reprodutiva em
Mocambique.

Valores e Principios que nos orientam

Respeito pelos Direitos Humanos incluindo os direitos Sexuais e Reprodutivos;
Equidade e igualdade de género;

Solidariedade e tolerancia;

Integridade;

Profissionalismo e compromisso com o trabalho em equipa; e

UL NN NN

Liberdade de expressao.
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ABREVIATURAS

A&J Adolescentes e Jovens

ATV Aconselhamento e Testagem Voluntaria

cMmC Comunicacao para a Mudanca de Comportamento
CNCS Conselho Nacional de Combate ao Sida

DIU Dispositivo Intra-Uterino

DPS Direccdo Provincial de Saude

DSR Direitos Sexuais e Reprodutivos

FNUAP Fundo das Nag¢des Unidas para a Populagdo

IEC Informacdo, Educacdao e Comunicagdo

ITS InfeccGes de Transmissdo Sexual

MISAU Ministério da Saude

NPCS Nucleo Provincial de Combate ao HIV/SIDA

OoMS Organizacdao Mundial da Saude

ONG Organizacdao Nao Governamental

PE Plano Estratégico

PEDI Plano Estratégico e de Desenvolvimento Institucional
PF Planeamento Familiar

PMT Parteiras Matronas Tradicionais

POA Plano Operativo Anual

SAAJ Servigos Amigo do Adolescente e Jovem

SBC Servicos Baseados na Comunidade

SDSR Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos

SSR Saude Sexual e Reprodutiva

SSRAJ Saude Sexual e Reprodutiva de Adolescentes e Jovens
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1. INTRODUGAO

1.1 Fundamentos e Linhas Gerais do Plano

O presente Plano Estratégico e de Desenvolvimento Institucional (PEDI) apresenta as prioridades do
ICRH-M para o periodo de 2014 a 2018. O mesmo tem como foco primordial, a consolidagdo da sua
estrutura organica e da sua capacidade técnica para responder de forma profissional a seus
objectivos institucionais.

O ICRH-M tem a convic¢do de que esta postura é a chave para o sucesso da sua missao de “ser uma
instituicdo de referéncia em pesquisa na drea de Saude Sexual e Reprodutiva em Mogcambique” e
deste modo, alcancar a sua visdo, que estd em consonancia por um lado, com os anseios da
sociedade mogcambicana no seu todo e, por outro, com os esforcos que o Governo de Mogambique
estd a promover para garantir o pleno gozo de um dos direitos fundamentais consagrados na
Constituicdo da Republica, o acesso a servicos de saude de qualidade para todos e,
consequentemente alcangar o direito fundamental do homem, o direito a vida.

Com o presente PEDI, baseado na sua experiéncia e capacidade técnica, o ICRH-M, pretende nos
proximos cinco anos, desenvolver ac¢des que visam promover a producdo de saber e prestacdo de
servicos na area de SSR e defender os direitos sexuais e reprodutivos, profissionalizando cada vez
mais o0 modo de actuacdo e assegurando a sustentabilidade da organizacdo, de modo a que, a
organizacao possa transformar-se num Centro de Exceléncia em Pesquisa, na drea de Saude e
Direitos Sexuais e Reprodutivos (SDSR).

Inspirado pela visdo de “Um Mogambique onde todos os individuos, familias e comunidades,
desfrutem livremente de uma SSR de qualidade”e tendo definido como missdao fundamental “Ser
uma instituicdo de referéncia em pesquisa na drea de Sexualidade e Saude Reprodutiva em
Mogambique”, o ICRH-M define como principal objectivo para o presente PEDI:

Objectivo geral: “Produzir e consolidar conhecimentos sobre SSR, advocar e prestar servigos, de
modo a contribuir para a melhoria do estado de satde dos grupos mais vulnerdveis do pais, neste
dominio”.

A realizagdo da missdo, visdao e do objectivo geral do ICRH-M, sera concretizada através de quatro
areas estratégicas, a saber: (I) Pesquisa; (ll) Comunicagdo e Advocacia, (lll) Prestagdo de servigos e
(1V) Desenvolvimento Institucional. Estas areas estratégicas ajudardo a responder a missdo e visdo
da Organizacdo, e sobretudo a realizar o seu objectivo estratégico, acima apresentado.

De referir que cada uma das dreas estratégicas, apresenta as acgdes essenciais, ou estratégias que
serdo desenvolvidas pelo ICRH-M nos proximos cinco anos. No entanto, estas ndo se esgotam por si.
A flexibilidade e orientagdo resultantes das ac¢bes da organizacdo, poderdo, ao decorrer da
implementacdo deste PEDI, exigir mudancas ou adaptagGes pontuais, seguindo porém como base de
orientacdo, as acgdes estratégicas, que de forma resumida se apresentam no diagrama a seguir:
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- Marketing institucional

- Governagao
- Capacitacao Institucional

’_ - Monitoria e Avaliagao

- Mobilizacdo de Recursos

- Divulgagdo de Resultados

- Clinicas Noturnas - Pesquisa aplicada

- Mobilizagao comunitdria (biomédica e social)
- Consultoria em SSR \/

1.2 Contextualizagao

O presente Plano Estratégico e de Desenvolvimento institucional (PEDI) 2014 — 2018 do ICRH-M,
define os objectivos e prioridades de médio prazo da organizagao. O PEDI ird servir de instrumento
orientador para a tomada de decisGes no processo da realizagdao do mandato e profissionalizagao da
organizagao nos préximos cinco anos.

O plano tem como espinha dorsal a Saude Sexual e Reprodutiva no seu sentido mais amplo e tem
como grupos prioritdrios as mulheres em idade reprodutiva, os adolescentes e jovens, as Pessoas
Vivendo com HIV e SIDA, usudrios de droga, os profissionais de sexo e homens que fazem sexo com
homens.

1.3 Metodologia Adoptada na Elaboragdo do Plano Estratégico

O processo de elaboragdo do presente PEDI observou trés etapas cruciais, nomeadamente, (i)
revisdo bibliografica e consulta de documentos relevantes internos e externos ao ICRH-M (ii)
Auscultagdo externa e interna através de realizagdo de entrevistas e diagndstico participativo e (iii)
Analise comparativa, apresentacao e validacdo dos resultados.
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Externa

Auscultagéo Interna e

Resumo da Metodologia Adoptada no Processo da Elaborac¢do do PEDI

(i) Revisdo Bibliogrdfica e Documental

A consulta de documentos internos e externos centrou-se nos mais relevantes da area de SSR e do
ICRH_M como Organizag¢do. Dos documentos analisados, destacam-se:
v Estatutos-Associacdo Centro Internacional Para Saude Reprodutiva-ICRH, Boletim da
Republica, Il Série, N2 8, 2010;
Estatutos Revistos do ICRH-M, Boletim da Republica, 11l Série, N2 8, Janeiro de 2010;
Rascunho do Regulamento Interno do ICRH-M, Outubro de 2013;
Manual de Finangas-Final;
Manual de Recursos Humanos, versao 2, Setembro de 2012;
Relatorio Sobre o Retiro do ICRH-M, 2012;
Politica Nacional de Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos, MISAU, 2011;
Plano Estratégico do Sector da Saude, versao pré final;
Plano Estratégico Nacional de Resposta ao HIV e SIDA;

Plano de Aceleracdo de prevencdo ao HIV-2013-2015;

N N N N N N N N NN

Plano Anual Indicativo do ICRH-M, para 2013;

Além destes documentos, foram analisados outros considerados essenciais, homeadamente os
Relatérios das actividades realizadas e de presta¢do de contas, em termos financeiros, os resultados
dos retiros e outro tipo de reunides de andlise dos processos na gestdo da Organizagao e de
participacdo em reunides regulares com os parceiros.

(ii) Entrevistas e Diagndstico Participativo

As entrevistas foram realizadas a representantes do governo e parceiros do ICRH-M listados no
anexo. O diagnéstico participativo foi realizado junto dos membros dos drgaos sociais da Associa¢do
e Executivo do ICRH-M e posteriormente discutidos em conjunto, os resultados preliminares.

(iii) Andlise, Apresentagdo e Validagdo dos Resultados Preliminares

O processo de entrevistas e diagndsticos participativos foi importante para identificar as Forgas e
Fraquezas da organizac¢do, explorar os anseios dos parceiros, membros e colaboradores do ICRH-M,
em relagdo as a¢Oes e direccdo estratégica do ICRH-M a médio prazo. O processo foi igualmente
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fundamental para identificar oportunidades por via das quais o ICRH-M podera desenvolver e
fortalecer as suas capacidades com vista a materializacdo da sua missao.

Com base na andlise comparada dos resultados da revisdo documental, das entrevistas e
auscultacdo em grupos focais (diagndstico participativo) foram definidas as areas e objetivos
estratégicos da Associagdo para o periodo de 2014 a 2018 e que sdo apresentados neste PEDI.

O ICRH-M procurarda, durante a implementacao deste PEDI, adequar as suas intervencbes as
mudancas do ambiente e sera suficientemente flexivel para responder com eficacia s necessidades
do seu grupo alvo, e sobretudo para caminhar em direcao a sua missao e visao, a luz das orientacdes
e prioridades do MISAU, bem como das experiéncias de outras organizacdes que trabalham na
mesma darea no pais. Nesse sentido ird investir na permanente coordenacdo multissectorial e
especificamente na partilha sistematica de informacdao como um principio transversal de todas as
suas acgoes, tendo em vista cultivar uma atitude de divulgacdo das suas ac¢Oes, de transparéncia,
prestacdo de contas e permanente aprendizagem, através de exemplos de boas praticas
universalmente reconhecidas na area de SSR.

2. PRINCIPIOS ORIENTADORES DO PEDI

O presente PEDI foi desenvolvido tendo como base os principios orientadores da Politica Nacional de
Saude Sexual e Reprodutiva (PNSSR), bem como os valores e principios que norteiam o
funcionamento do ICRH — M, sua visdo e Missdo.

Os principios orientadores do presente PEDI incluem, mas ndo se limitam a:
2.1 Uma abordagem baseada em Direitos Humanos

O ICRH-M reconhece que todas as acgdes por si levadas a cabo devem ter como premissas basilares
o respeito pelos direitos humanos, neste caso concreto o respeito as liberdades que os individuos
possuem em relagdo ao seu corpo e saude e respeito pela vida.

2.2 Abordagem baseada em Evidéncia (Pesquisa e Intervengéo)

O ICRH-M acredita que a evidéncia é a chave para a pratica adequada de cuidados de Saude e
melhor promocdo de Direitos Sexuais e Reprodutivos. Por isso, o ICRH-M ira privilegiar a pesquisa
em geral e operacional em particular, como fonte de produc¢do de informagbes e conhecimentos que
orientardo as ac¢Ges de interveng¢do da organizagdo, podendo em casos especificos, integrar-se em
pesquisas regionais ou globais, desde que o resultado das mesmas tenha pertinéncia para o ICRH-M
e para Mogcambique em geral.

2.3 Abordagem baseada na Qualidade

Como plasmado na PNSSR, o ICRH-M acredita que o acesso a salde e pleno gozo dos direitos sexuais
e reprodutivos nas diferentes fases do ciclo da vida e dos eventos reprodutivos como gravidez,
parto, amamentacdo e criacdo do filho, assentam em pressupostos que incluem valores
fundamentais que ndo podem ser comprometidos. Isto impde como uma das condi¢Ges, o acesso a
servicos com padrées de qualidade internacionalmente definidos como aceitdveis.
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3. ANALISE SITUACIONAL

Localizado na costa oriental da Africa, Mocambique consta entre os 10 paises mais pobres do
mundo, com indice de pobreza de 54.7% e uma taxa de crescimento de 2.4% ao ano. A agricultura
familiar é a base econdmica do pais e perto de 69.5% da populagdo reside na zona rural '.

Com cerca de 23 milhGes de habitantes (dos quais 52.% mulheres), a populacdo mogcambicana é
maioritariamente jovem. Os adolescentes e jovens (10-24 anos) constituem 32.2% da populacdo
total do pais. A populagdo em idade reprodutiva [15-49 anos] perfaz 49% da populacdo total, sendo
a taxa de fertilidade de 5.3% e a esperanca de vida ao nascer estimada em 48 anos.

A proporcdo de populacdo economicamente activa que nao sabe ler e escrever é de 54,8%, com
grandes diferengas entre os homens e as mulheres [36,1% e 69,4% respectivamente’.

Factores socioculturais tém sido associados como principais razdes a desigualdade no acesso a
educacdo formal. A priorizacdo da educacdo dos rapazes em detrimento das meninas, os
casamentos forcados e a gravidez precoce e indesejada tém consequéncias na SSR dos adolescentes
e se repercutem na sua vida social em fase adulta "

O Governo e parceiros tém envidado esforcos para melhoria da SSR. Todavia, estes revelam-se ainda
insuficientes e longe da satisfacdo das necessidades das populagdes. A proporcdo de mortes
maternas intrainstitucionais ndo sofreu alteragdo de 2003 a 2011 e é estimada em 163 por cem mil
NV ™V (IDS 2011). Isto equivale dizer que devido a complicagdes relacionadas com a gravidez e parto,
cerca de 11 mulheres e 1.756 criangas morrem por dia, 3.840 mulheres e 632.000 criangas por ano".

A Avaliacdo Nacional das Necessidades (ANN) em Saude Materna e Neonatal realizada entre 2007 e
2008 constatou que no periodo do estudo, 66,5% dos Obitos maternos ocorrerem entre
adolescentes e jovens com idades compreendidas entre os 15 e 30 anos e 20,2% entre os 10 e 19
anos". A ruptura do Utero, as hemorragias intra e p6s-parto, sepsis puerperal e eclampsia, constam
como as principais causas directas e representam 75% das causas da mortalidade materna (MM) no
pais. O SIDA, a malaria, aspectos nutricionais e anemia, constituem as principais causas indirectas,
ocupando 25% do total das causas da MM a nivel nacional. "™

A fraca educacdo para a saude em geral, fracos conhecimentos sobre saude materna e infantil,
limitados servicos de saude e cobertura da rede sanitaria, altos niveis de pobreza e fome,
desigualdade de género e altos indices de analfabetismo, particularmente na mulher, sdo alguns dos
demais factores estruturais e conjunturais que contribuem negativamente para o acesso e utilizagao

dos servicos de satde, particularmente no controle pré-natal e parto*.

De acordo com a mesma fonte, no pais, apenas 48% dos partos tém lugar em estabelecimentos
sanitarios. (81% nas dreas urbanas e 34% nas dreas rurais). Dos partos que ocorrem no domicilio
(52%), apenas 11% sdo assistidos por parteiras tradicionais capacitadas, e 41% sao feitos por outro
tipo de profissional ndo capacitado ou sem assisténcia/sozinha.

As taxas de cobertura nacional de cuidados pés-parto (CPP) e do planeamento familiar (PF) sdo
igualmente baixas. A cobertura de CPP é de 56%, e apesar da gratuitidade do PF e elevado nivel de
conhecimento dos métodos contraceptivos modernos existentes, particularmente pelas mulheres
90.8% (x”, o nivel de utilizacdo é ainda bastante reduzido. No pais, o nimero de mulheres entre os 15
e 49 anos de idade que ndo faz uso de nenhum método contraceptivo é cerca de 81.8%. Nao
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obstante, a idade média da primeira unido é de 17 (15.8 na zona rural) anos para as mulheres e de
22 para os homens. Em consequéncia dos casamentos e inicio da actividade sexual precoces, cerca
de 35% dos adolescentes e 80% dos jovens tém pelo menos uma crianga.

O curto espacamento das gravidezes tem impacto directo sobre a sobrevivéncia infantil e a saude
materna e constitui um dos factores contribuintes da morbilidade e mortalidade materna, em
particular na faixa nos adolescentes e jovens, durante a gravidez, parto ou pds-parto, continuando
pela fase adulta e a fase idosa™".

Os altos indices de HIV exacerbam a condicdo e SSR. Estimativas do Inquérito Nacional de
Prevaléncia, Riscos Comportamentais e Informacdo sobre HIV e SIDA (INSIDA) indicam que 11.5% da
populacdo mocambicana entre 15-49 anos esta infectada com o virus causador da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), cifra correspondente a cerca de 1,6 milhGes de pessoas

Xiii.

infectadas™" Com esta cifra, Mogcambique posiciona-se na oitava taxa de prevaléncia do HIV mais

alta do mundoxiv.

A epidemia afecta mais mulheres (13.1%) comparativamente aos homens (9.2%). O impacto da
epidemia traduz-se entre outros em deterioracdo da qualidade de vida das pessoas afectadas e
infectadas pelo HIV e reducdo da esperanca de vida; aumento de vulnerabilidade as doencas
oportunistas em Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) e sobrecarga do sistema de salude; nimero
elevado de criangas tornadas 6rfas e vulneraveis necessitando de assisténcia; aumento de agregados
familiares economicamente dependentes chefiados por criancgas e idosos; reducdo dos indices de
producdo familiar e produtividade que se traduz no aumento de familias economicamente
dependentes de apoio social; situacdes de abandono e exclusdo social decorrentes da doenca™.

A transmissdo heterossexual continua responsavel pelo grosso da maioria de novas infec¢Ges do HIV
nos adultos. Entre os principais factores impulsionadores da epidemia destacam-se as parceiras
sexuais multiplas e concomitantes; baixos niveis de utilizagdo do preservativo; alta mobilidade e
migracdo associada a elevada vulnerabilidade; pratica de sexo entre pessoas de geracGes diferentes;
relagdes transacionais; violéncia sexual e niveis baixos de circuncisao masculina™"

Nos grupos considerados de alto risco, a taxa de infec¢do é estimada em 3-30 vezes mais elevada do
que a populagdo em geral™ ™ e estdo associados aos comportamentos sexuais de alto risco bem
como a factores socioeconémicos, culturais ou comportamentais e estruturais que contribuem para
a sua exposicao a infeccdo. O Estudo de Avaliagdo e Resposta Répida (I-RARE 2008) mostrou que a
prevaléncia do HIV em trabalhadores de sexo comercial do sexo masculino e feminino que utilizaram
os servigos de aconselhamento e testagem é de 48% e de 43% no seio dos utilizadores de drogas que

utilizaram os servicos de aconselhamento e testagem™”.

Os dados mostram a complexidade da situacdo da Saude Sexual e Reprodutiva no pais e sobretudo,
a necessidade de maior esfor¢o. Diante deste quadro, o ICRH-M ira dar o seu contributo focalizando
seus esforcos em cinco areas tematicas:

1. Contracepgao e Planeamento Familiar;

2. Prevencdo de Infec¢Bes de Transmissdo Sexual incluindo o HIV;
3. Consulta Pré-Natal e Pés-Parto;

4. Cancro do Sistema Reprodutivo e

5. Violéncia Baseada no Género.
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4. Grupos Alvo

O ICRH-M ira centrar-se em:

+

Adolescentes e Jovens,

usudrios de droga)

Mulheres em idade reprodutiva e seus parceiros

Grupos de alto risco (Trabalhadores (as) de Sexo e seus clientes; Motoristas de longo curso e

Para o MISAU, estas dreas representam condi¢des comuns e tém impacto na SSR desde a infancia,

adolescéncia, continuando pela fase adulta e a fase idosa; e, por conseguinte, incluem a idade

reprodutiva a gravidez, parto, pds-parto, maternidade/paternidade, menopausa e andropausa™.

5. ANALISE SWOT

Forgas

|

Fraquezas

Legalidade e Governagao

ICRH-M em funcionamento ha mais de 10 anos,
embora formalmente registada em 2009;

Inexisténcia de uma estratégia de promocao institucional;

Fraca participacdo da Associagdo em foruns de tomada de decisdo
na area de SSR a nivel governamental (MISAU) e de parceiros;

Possui estrutura organizacional e funcional com
6rgaos sociais e executivo;

Inexisténcia de alguns documentos oficiais bdsicos de
funcionamento e sustentabilidade da Organizacao, tais como o
“quadro de pessoal” e “estratégia de desenvolvimento de recursos
humanos”

Fraca participagdo da maioria dos érgdos sociais e dos membros na
vida da associagao;

Fraco conhecimento e dominio dos instrumentos orientadores da
instituicdo (Ex: Estatutos) por parte dos membros pelos 6rgaos
sociais e consequente fraco desempenho desses na execug¢do das
suas tarefas e responsabilidades;

Numero insuficiente de Técnicos, em comparagao com o volume e
a complexidade das tarefas a serem realizadas

Fraco sistema de coordenacdo e governacao institucional;

Reconhecida e respeitada pelo governo e
parceiros a nivel de Tete onde opera, como
interlocutor valido na area de pesquisa e
intervengdo com grupos de alto risco;

Fraco conhecimento técnico das areas de intervengdo por alguns
membros dos drgdos sociais;

Inexisténcia de estratégia/e ou incentivos para motivar a
participacdo dos Orgdos Sociais na vida da Associa¢do;

Fraca documentacdo e divulgacdo das suas a¢des a nivel provincial
e nacional;

Capacidade Técnica e Programatica

Pessoal executivo com conhecimento das areas de
intervengdo da instituicdo, com nivel e
competéncias técnicas aceitaveis para as fungées
gue exercem (minimo nivel médio, com excep¢do
das categorias de servente, estafeta e guarda);

Reduzido nimero de pessoal para responder de forma continua a
demanda dos projectos da organizacao;

Limita¢Oes financeiras condicionam recrutamento de pessoal com
qualificagGes necessarias de acordo com as areas de especialidade
(ex: falta de um contabilista formado);

Falta de estratégia e capacidade técnica de mobilizacdo/angariacdo
de recursos (financeiros) para implementar a missdao e objetivos
tracados de forma continua e sustentavel;
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Forgas

Fraquezas

Experiéncia cumulativa da Associacdo e pessoal
qualificado nas dreas de intervengdo da
associagao.

Limitada capacidade financeira e técnica para monitoria e avaliagao
atividades e demonstracdo de resultados com base em evidéncias;

Limitada capacidade técnica de elaboracdo de projetos;

Limitada capacidade financeira e técnica para monitoria e avaliagdo
atividades e demonstracdo de resultados com base em evidéncias
e dentro dos prazos;

Capacidade de Gestao Financeira

Possui instrumentos basicos de gestdo (manual de
procedimentos financeiros);

Sistema de contabilidade fragil e suscetivel a altera¢des (baseado
em Excel);

Dificuldades para a prestacdo de contas na area financeira;

Fraca capacidade de elaboracdo de Relatdrios financeiros de
prestagdo de contas;

Dependéncia de doadores para pagamento do escritério central
alugado e na Provincia de Tete;

Administracao e Gestao de Pessoal

Possui instrumentos basicos de gestao
administrativa e de pessoal (manual de
procedimentos administrativos e de pessoal);

Inexisténcia de uma estratégia de retencdo de Técnicos;

Instabilidade de pessoal qualificado;

Salarios ndo competitivos em relacdo a outras ONGs nacionais
dificulta a admissdo e retencdo de pessoal de acordo com as
necessidades;

Dependéncia de doadores para pagamento do escritério central
alugado e na Provincia de Tete

Oportunidades

Ameacgas

Reconhecida como instituicdo de utilidade publica
pelo governo, parceiros e comunidade a nivel dos
locais onde opera;

Dependéncia total de doadores (fraca sustentabilidade);

Atrasos na prestacao de contas aos doadores, poderd inviabilizar
financiamentos futuros.

Formacdo de parcerias nacionais e/ou
internacionais nas areas de atuag¢do da Associagao;

Saida e redugdo de investimentos de varios doadores do pais reduz
possibilidades de financiamento (Crise econdmica);

Prioridades dos financiadores muitas vezes desajustados a area de
pesquisa;

As areas de atuagdo da Associagdo constituem
prioridade do Governo;

Abertura das estruturas governamentais para
parcerias a nivel dos distritos em que opera;

Fraca coordenacdo entre o ICRH-M e érgdos do Governo que
actuam nesta area;
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Desafios Chave da SSR e Questdes Programaticas Centrais para o ICRH-M

Parceiro Chave ou Expectativas O que acontecera se as Grau de
Principal expectativas nao forem Importancia

Interessado satisfeitas (1 = Baixo, 3 =
Alto)
@[l (0 | Servicos de  alta  qualidade, | Poucos Servigos, poucos 3
GG UL e | taxas de aceitabilidade altas, | clientes, pouca credibilidade,
e homens) simpatia, confidencialidade baixo financiamento, fecho de

Servicos.
Doadores Servicos de alta qualidade, | Processo legal, baixo
Relatérios dentro dos prazos, | financiamento, baixa

cumprimento dos acordos | credibilidade, cancelamento
valorizagao dos fundos | precoce do acordo, devolugdo
concedidos do financiamento /subvenc&es
Governo Servico de alta qualidade, | Processo Legal, fecho de
alcance de alto nivel, em | clinicas, pagamento de multas,
termos de metas do ICRH_M, | retirada do certificado.
pagamento de impostos e
taxas legais.

ICRH Global Cumprimento dos padrdes de | Fraco apoio, ou retirada do
acreditacgdo. mesmo

Trabalhadores Melhores condicbes de | Alta rotacdo do pessoal, baixa
trabalho, desenvolvimento | satisfacdo, baixa produtividade.
das carreiras, ambiente de
trabalho apropriado.
ollj{rekgfe] iy | Altos padrbes de servicos, | Perda da  lideranga  nos
lideranga nos programas de | programas de SDSR, baixa
SDSR. credibilidade.
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7. AREAS ESTRATEGICAS

7.1 Area Estratégica | - Pesquisa

O ICRH-M estabelece como principio, que qualquer ac¢do ou estratégia de resposta a problemas que
apoquentam a vida humana, quer no ambito social, bem como bioldgica e de saude deve ser
precedida pela sistematizacdo de saberes, informacGes sobre as potencialidades de resposta
existentes. Assim, a busca prévia de saberes e informacdo, sempre acompanhada de
experimentacdo (nos casos possiveis) ird determinar os melhores caminhos a seguir de modo que a
contribuicdo que se pretende dar, para melhorar a qualidade de vida dos mocambicanos na

componente da sua SSR seja de sucesso.

O enfoque das accbes a desenvolver na pesquisa, € de extrema utilidade para informar a
planificacdo do sector (entidades estatais e sociedade civil), de modo que as ac¢Oes, prioridades e
estratégias adoptadas tenham em conta a dimensao social, cultural e bioldgica dos mogambicanos

no dominio da SSR.

E por estas razdes que no presente PEDI o ICRH-M define como objectivo estratégico para a
componente de pesquisa realizar pesquisas aplicadas, clinica e basica no dominio da biomedicina e
das ciéncias sociais. A realizacdo destas pesquisas, estara centrada no grupo alvo do ICRH — M, e
abordardo as questdes relativas a Contracepg¢do e Planeamento Familiar; Prevencdo do HIV de pais
para filhos, Cancro do sistema reprodutivo, questées relativas a violéncia baseada no género para

além das consultas e assisténcia pré natal e pds parto.

Quadro Resumo da Area Estratégica: Pesquisa

S e Impacto/Outcome Resultado/Output Metas
Objetivo: realizar pesquisas aplicadas, clinica e basica no dominio da biomedicina e das ciéncias sociais
Influenciadas Aprovadas politicas e Garantido acesso a métodos
Politicas tendentes | adoptadas estratégias que contraceptivos existentes e
a massificagdo de respondem as necessidades modernos (Preservativo, Pilula,
produtos de dos grupos alvo do ICRH-M DIU, Implante e Depoprovera)
Politicas na qualidade de SSR em Moc¢ambique
area de SSR Criado e/ou Planificacdo informada Realizados Cinco estudos ao
aprofundado através dos resultados de longo de cinco anos
conhecimento estudos e pesquisas, bem
sobre matérias de como apoio técnico do ICRH-
SDSR nas suas M as DPS
diversas vertentes
(médica, social e
cultural)

ICRH - M - Plano Estratégico e de Desenvolvimento Institucional 2014 - 2018




Desenvolvidas ICRH-M com técnicos Em parceria com o ICRH
capacidades em qualificados para condug&o Ghent Realizadas 8 formacgdes
pesquisa na drea de pesquisas cientificas de sobre pesquisa qualitativa e
de SDSR . guantitativa a estudantes
qualidade . s
universitarios em Maputo e
Tete

Até 2015 adquiridas

Capacidade ferramentas modernas para
interna do producao, tratamento e
ICRH-M analise de dados

Contratados pesquisadores
séniores até 2015

Envolvidos Estudantes participam no 12 (8 no nivel de mestrado e 4
estudantes da area | desenho e realizacdo de de Doutoramento) estudantes
na realizacdo das pesquisas do ICRH-M integrados na realizacdo das
pesquisas pesquisas pelo ICRH-M
Estabelecidas Identificadas instituicdes Rubricados um memorando
parcerias com congéneres e negociadas de entendimento com
Universidades parcerias estratégicas para instituicdo académica e/ou
Locais e desenvolvimento de Instituicdo de Pesquisa em
InstituicOes de pesquisas em conjunto, troca Saude/SSR

pesquisa em de experiéncias e de

Saude/SSR no pais | informacg&es

7.2 Area Estratégica Il - Comunicagdo e Advocacia

Tal como preconiza a PNSSR, o ICRH-M tem a convic¢do de que comunidades em todo o mundo tém
0s seus proprios meios e formas de lidar com os problemas de SSR, dai a necessidade imperiosa de
influenciar a criacdo de uma consciéncia e sobretudo a aceitacdo de abordagens e métodos
internacionalmente aceites e localmente relevantes. Estes métodos devem ser culturalmente aceites
e sustentdveis em termos de recursos humanos, financeiros e de nivel de investimento em infra-
estruturas, em conformidade com as diretrizes do sistema nacional de saide no dominio da SSR.

Com recurso a advocacia, o ICRH-M procurara através de sinergias integrar-se num movimento
nacional e global de luta pelos direitos sexuais e reprodutivos. O foco do ICRH-M nesta luta, é o de
alcancar niveis de tolerdncia zero para violagGes de direitos humanos, de modo particular, dos
direitos sexuais e reprodutivos cujo usufruto estda aqguém do desejado no pais, como mostram os
dados acima.

O foco que o ICRH-M ira buscar através das acGes de advocacia tem como objetivo estratégico
promover, defender e monitorar o respeito e gozo pleno dos direitos sexuais e reprodutivos para
todos e fortalecer a capacidade de lideranca do ICRH-M nas questdes de SDSR no pais, através de
accBes concretas de advocacia baseada em evidéncia, comunica¢do e marketing (voltado para o
desenvolvimento institucional, para os membros e grupos alvo de advocacia) e mobilizagao de
recursos.

Os grupos privilegiados nestes cinco anos de vigéncia do presente plano serdo:
v Mulheres em idade reprodutiva;
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v Jovens a quem se nega o direito a educacdo (preferéncia pela educacdo dos rapazes entre

outras), por causa do casamento prematuro gravidez precoce;

v" Grupos de alto risco (mulheres trabalhadoras de sexo e seus parceiros);

Quadro Resumo da Area Estratégica: Advocacia

Area
Estratégica

Impacto/Outcome

Resultado/Output

Metas

Objetivo (1): Promover, defender e monitorar o respeito e gozo pleno dos direitos sexuais e
reprodutivos para todos

Advocacia e
Marketing
Institucional

Elevada a
capacidade de
apoio e

cometimento
publico e politico
no apoio a
programas de SDSR
a nivel nacional

Decisores e sociedade cometida
e apoiando programas de SDSR
a nivel nacional

Influenciados
diferentes
intervenientes
sobre a defesa dos
direitos sexuais e
reprodutivos,
sobretudo para os
grupos vulneraveis;

Grupos vulnerdveis com seus
direitos de acesso a SSR
garantidos;

Conhecido e reconhecido
amplamente o trabalho
desenvolvido pelo ICRH-M no
dominio da pesquisa e SSR;

Divulgadas as
acgOes realizadas
pelo ICRH-M no
ambito da
promogao dos
direitos sexuais e
reprodutivos

Asseguradas parcerias, para a
realizacdo das tarefas do ICRH-
M;

Até 2015 o ICRH-M com uma
pessoa qualificada,
contratada para promover
accoes de advocacia no seu
escritorio central,

Até 2015 com uma estratégia
de comunicacdo e advocacia
desenhada aprovada e com
recursos disponiveis para sua

implementagao

Pelo menos uma rede viavel e
de influéncia, estabelecida
pelo ICRH-M para promogdo
resultados de

dos suas

pesquisas

Perfil e priorizacao
de SDSR
aumentados a nivel
nacional com o
propodsito de apoiar
os objectivos
defendidos pelo
ICRH-M

Mensagens do ICRH —M
atingindo as principais partes
interessadas para a entrega do
plano estratégico do ICRH - M e,
a estratégia de advocacia,
sobretudo a estratégia de
mobilizacao de recursos

Aumentada a visibilidade do
ICRH-M através dos meios de
comunicagdo social locais e de
revistas cientificas nacionais e
internacionais

Estratégia de Mobilizagdo de
recursos desenhada até 2015

ICRH-M com pelo menos 3
publicacdes de qualidade a
nivel nacional e internacional
sobre tematicas da SDSR (5
publica¢des, divulgacdo de
resultados de pesquisa,
3pequenos
artigos/documentarios
disseminados pelos meios de
comunicagdo social)
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Mobilizagao
de Recursos

e promogao da marca ICRH-M
no pais.

Coletadas evidéncia de

utilizacdo dos resultados do

governo e outras partes
interessadas em SDSR

Maior consisténcia na utilizacao

trabalho do ICRH-M no ambito
da pesquisa sendo usado pelo

Realizadas
conferéncias de
apresentacdo dos
resultados
alcancados de
acordo com as
linhas estratégicas
do ICRH-M

Assegurados recursos, para a
implementacdo do Plano
Estratégico 2014-2018

Elaborados pelo menos 5
projectos de solicitacdo de
fundos, ao longo dos cinco (5)
anos de implementacado do
PEDI

7.3 Area Estratégica Ill - Prestagdo de Servigos

Em Mocambique, a maioria da populacdo é pobre e vive em zonas rurais. O acesso a informacdo é

privilegiado aos grandes centros urbanos. Aliado a pobreza, e falta de protecdo social, encontramos

grupos socialmente discriminados e até mesmo no acesso a servicos de saude e de protecdo. O

ICRH-M acredita haver ainda necessidade significativa de providenciar educacdo, informacdo e

servicos de qualidade sobre saude e direitos sexuais e reprodutivos particularmente voltados para

jovens, mulheres em idade reprodutiva e trabalhadoras de sexo.

O ICRH-M vai desta forma contribuir para os esforgos nacionais para a reducdo das necessidades nao

satisfeitas em SDSR, especialmente entre as trabalhadoras de sexo, adolescentes e jovens e

mulheres e idade reprodutiva nas suas areas geograficas de interven¢do. Nao sendo o foco e nem

especialidade do ICRH — M, para a consecucdo desta area, a organizacdo ird trabalhar com

associagdes locais especializadas em prestagao de servigos na area de SDSR.

Quadro Resumo da Area Estratégica: Presta¢do de Servigos

Area Estratégica

Impacto/Outcome

Resultado/Output

Metas

Objetivo (2): Melhorar a qualidade de servicos aumentando o acesso a Informagdo e Direitos Sexuais e
Reprodutivos Integrados para a comunidade em particular os grupos de alto risco, baseados numa abordagem

de género.

Planeamento
Familiar e Saude
materna

Aumentado o
acesso e
informagéo de
servigos de
qualidade, sensiveis
ao género e
baseados nos
direitos de SSR

Qualidade de servigcos prestados e
informacgdo sobre SDSR
melhorados

Acesso a suplementos de
Planeamento e SSR no geral
expandidos em todas as provincias
do pais

Aumentado o niumero de
Clinicas Noturnas

Aumentado em 50% o niumero
de clientes/ beneficiarios das
clinicas

Aumentada em 80% a
disponibilizacdo de novos
métodos de PF
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Produzir programas

de Radio
comunitaria em Produzidos e exibidos programas Produzidos 25 programas da
linguas locais de Radio comunitaria sobre temas Radio em cinco anos
voltado ao grupo de SSR
alvo do ICRH-M
Mobiliza¢do Estabelecidas Comunidades mobilizadas em
comunitaria parcerias com OCB | matéria de Planeamento Familiar, Produzidas e exibidas 50 pegas

com experiéncia de Teatro em cinco anos
em MC na

componente de SSR

aborto seguro, diagndsticos de
cancro de mama, prevengdo do HIV
e outras doencas sexualmente
transmissiveis

7.4 Area Estratégica IV - Desenvolvimento Institucional

O ICRH-M é uma organizacdo nacional recentemente criada, com uma curta histéria em termos
temporais, todavia, com uma carteira de realiza¢Ges que ultrapassam o tempo de existéncia formal
da mesma. Esta organizacdo surgiu com um foco muito forte na pesquisa pela sua ligacdo
embrionaria a ICRH Global e esta a Universidade de Ghent.

No pais atua oficialmente desde 2011, estando a operar na Cidade e provincia de Maputo e na
provincia de Tete. Conta actualmente com 18 trabalhadores e 22 membros da organizacdo que
compdem os orgdos sociais. Este grupo tem juntado suas forcas, competéncias e paixdao pelas
questGes de SDSR, e busca dessa forma, encontrar alternativas para a expansdo qualificada do
acesso a estes servicos.

Tendo em conta a sua experiéncia, abrangéncia e pertinéncia na arena nacional e internacional, o
ICRH-M é ja um interlocutor valido no ambito de programas de SSR e sobretudo no campo da
pesquisa. A organiza¢do, pretende nos préximos cinco anos fortalecer a sua capacidade institucional
e de desempenho na drea de pesquisa para que efectivamente se torne referéncia no seu campo de
actuacdo, e para tal, compromete-se em buscar dentro e fora do pais, instrumentos e recursos para
materializar este PEDI e profissionalizar o modo de actuagao organizacional. Até 2019, o ICRH-M
pretende tornar-se num centro de exceléncia em Pesquisa, a nivel nacional e quicd regional.

O foco adoptado pelo ICRH-M coloca como meta e principio basilar deste Plano Estratégico (2014 —
2018) no ambito de desenvolvimento institucional, o de Melhorar a capacidade institucional, para
com maior eficiéncia, eficdcia e impacto servir a sociedade mogambicana, de modo peculiar ao seu
grupo alvo, para quem trabalha através da revisGo e modernizag¢éGo dos processos de trabalho e
adequagdo da estrutura organizacional, governagdo e gestdo programdtica, administrativa e

financeira.

A aposta para o futuro é melhor servir o seu grupo alvo e expandir a sua intervengao para zonas
onde hd muitas necessidades ndo satisfeitas em provisdao de SSR, melhorar a coleta e andlise de
dados, reter e apoiar membros e pessoal contratado, dar o impulso para o seu movimento social,
atrair uma nova geracao de jovens membros como forma de garantir a sustentabilidade
institucional, e expandir a outras provincias.
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Devido a peculiaridade do momento, e sobretudo pelo objectivo de curto prazo pretendido, o Plano
do Desenvolvimento Institucional sera apresentado como apéndice do presente Plano Estratégico.

8. ESTIMATIVA GERAL DO ORCAMENTO QUINQUENAL: 2014-2018

O presente orcamento é apenas indicativo e provisério, sendo que a cada ano o mesmo sera
ajustado em funcdo da demanda e performance da organizacdo. No entanto o mesmo é desenhado
em fung¢do da natureza das actividades. O mesmo é condicionado ao melhoramento do desempenho
e da sua estrutura organizativa do ICRH-M, aliado a estratégias quer de angariacdo de mais recursos
e parceiros, bem como de criacdo de iniciativas de sustentabilidade, sobretudo a médio e longo

prazo.

Projec¢do Orgcamental 2014 — 2018 (MZM)
Periodo de Implementacao Total

Area Estratégica 2014 2015 2016 2017 2018 Valor %
Advocacia 1,500,000 4,000,000 | 6,000,000 | 8,000,000 | 10,000,000 | 29,500,000 | %
Prestacdo de | 23,000,000 | 25,000,000 | 28,000.00 | 28,000,000 | 28,000,000 | 132,000,000 | %
Servigos
Pesquisa 20,000,000 | 25,000,000 | 35,000,000 | 40,000,000 | 45,000,000 | 165,000,000 | %
Desenvolvimento | 8,000,000 8,000,000 | 6,500,000 | 6,000,000 | 6,000,000 | 34,500,000 | %
Institucional

Total 52,500,000 | 62,000,000 | 75,500,000 | 82,000,000 | 89,000,000 | 361,000,000 | %

% % % % % % 100%

9. MONITORIA E AVALIAGAO E PRESTAGAO DE CONTAS

No ambito do periodo de implementagdo deste Plano Estratégico, o ICRH-M ira elaborar relatérios
narrativos e financeiros semestrais e anuais. Para a elaboragdo destes relatérios ird efectuar visitas
regulares aos locais onde estdao em implementacdo os diferentes projectos da Organizagao.

Os relatdrios anuais serao divulgados junto de diferentes atores chave, tais como o Ministério da
Saude, CNCS, organizagdes parceiras e outros parceiros estratégicos.

O ICRH-M pretende avaliar o seu progresso no ambito do cumprimento do presente PE&DI. Prevé-se
uma avaliagdo externa de meio-termo. Adaptagdes em relagdo as metas do PE serdo por um lado,
indicadas pela avaliagdo, mas também pelo exercicio de monitoria e avaliacdo interna regulares,
assim como de processos de consulta a diferentes atores chave.

O ICRH-M reafirma o seu empenho para a transparéncia e gestdo eficiente dos recursos a todos os
niveis. Assim, as auditorias anuais serdo levadas a cabo por entidades externas e competentes.
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