HIGH IMPACT

rracTices  Alcancando puérperas com servicos de planeamento familiar

H I P ‘ ~‘annine  Planeamento Familiar e Integracao de Vacinagao:

Qual a pratica promissora de grande impacto em planeamento familiar?

Oferecer informacoes e servigos de e
planeamento familiar de forma proativa
para as mulheres no periodo pés-parto
prolongado, durante os contatos de
vacinagao infantil de rotina. O periodo pés-
parto prolongado ¢ definido como os 12 meses
ap6s o parto (Declaracio da Agao Coletiva para
Planeamento Familiar Pés-Parto, 2012).
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Historial

A maioria das mulheres no periodo pds-parto

prolongado quer retardar ou evitar futuras “0 facto de uma mde vir a um
gestagoes, mas muitas delas nio estio a usar tratamento para sua crianca e

um método contracetivo moderno (Ross e encontrar tratamento para si propria...
Winfrey, 2001). Uma anélise de dados em 17 é significante para mim”

paises mostrou que necessidade nio satisfeita — Funcionaria de satide comunitaria na
de contrace¢io entre esta populagdo é muito Etidpia (citada em Ryman et al., 2012

elevada, variando de 45 % a mais de 80 %

de mulheres em periodo pés-parto (Borda e

Winfrey, 2008). O planeamento familiar permite que os casais tenham o niimero de filhos
que desejam e fagam o espagamento ¢ momento ideais entre as gravidezes' melhorando, assim
a satide materna e infantil. Gravidezes com intervalos curtos podem representar sérios riscos
para a saide das maes e dos seus filhos (OMS, 2007a). Gravidezes com intervalos inferiores
a 18 ou 24 meses tém sido associadas a um elevado risco de parto prematuro; baixo peso do
recém-nascido; mortalidade fetal, neonatal precoce e infantil; e resultados adversos a satde
materna (Conde-Agudelo et al., 2012). Numa perspetiva de sadde publica, é fundamental
aproveitar cada contato com gestantes ¢ puérperas para oferecer-lhes orientacio e servigos de
planeamento familiar.

Ambos os servigos de vacinagio e planeamento familiar sao importantes componentes dos
cuidados primdrios de satide. A vacinago infantil ¢ um dos servigos de satide mais equitativos
e melhor usados mundialmente. O programa de vacinagio e de cuidados de satde primdrios
recomendados no primeiro ano de vida duma crianga demandam vérios contatos com
cuidados os servigos de satide. Assegurar que os servigos de aconselhamento e planeamento
familiar estejam ligados aos contatos de vacinagio infantil por meio de servicos de cuidados
de satde primdrios bem geridos, tem por potencial, alcangar as maes com informagio e

servicos de planeamento familiar num periodo critico — os 12 meses subsequentes ao

! O espagamento e o intervalo ideal entre as gravidezes incluem recomendagées para a satide da mie e do bebé.
Os casais devem aguardar no minimo 24 meses, porém, nio mais de 5 anos, apds o nascimento da crianca,
para voltar a conceber. Veja http://www.esdproj.org.
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nascimento. Um exercicio-modelo usando dados de cinco paises da Africa Subsaariana demonstra que atingir mulheres
no periodo pds-parto através de contatos de vacinagio poderia diminuir no geral a necessidade nao satisfeita de
planeamento familiar de 3,8 4 8,9 pontos percentuais (Gavin et al. 2011).

Este resumo concentra-se principalmente em esforgos intencionais para integrar os dois servicos, ao invés dos servicos
oferecidos no mesmo local por coincidéncia, sem esforcos intencionais para ligd-los. Os servicos sio considerados
intencionalmente integrados se a politica exige ou se os programas promovem explicitamente ligagoes. O planeamento
familiar e a integragao da vacinagio podem se referir tanto a “provisio combinada de servigos”, quando ambos os
servicos sio oferecidos no mesmo dia e no mesmo local, ou “fornecimento de um tnico servico mais recomendacées”,
quando tanto o planeamento familiar ou os servigos de vacinagao sio fornecidos juntamente com instrugao, rastreio, ou
recomendagoes de outros servicos. Este resumo também incide sobre a integracio dos dois servigos por meio de contatos
de vacinagio de rotina, ao invés de apenas durante as campanhas de vacinacio, as quais nio sio recomendadas como
plataformas para servigos integrados. A provisao de servicos integrados pode em instalagées publicas e privadas ou em
lugares de acolhimento social.

Oferecer servigos de planeamento familiar & puérperas, através de campanhas de vacinago infantil é uma das vrias
“préticas promissoras de grande impacto em planeamento familiar” (PGI) identificadas por um grupo técnico consultivo
de especialistas internacionais. Uma prética promissora tem evidéncia limitada, com necessidade de informacoes
adicionais para documentar completamente a experiéncia de implementacio e impacto. O grupo consultivo recomenda
que estas intervengoes sejam amplamente promovidas, desde que sejam implementadas em um contexto de pesquisa e
sejam cuidadosamente avaliadas em termos de impacto e de processo (HIP, 2013). Para mais informagdes sobre PGls,

consulte http://www.fphighimpactpractices.org/overview/.

Porque esta pratica é importante?

Os servigos de vacinagao tém alcance amplo.
Em vdrios locais com recursos limitados, os
servicos de vacina¢io sio o elemento mais

Figura 1. Percentagem de Mulheres no periodo Pés-parto
de 0-12 meses usando Contraceptivos, e Percentagem de
criangas que receberam a vacina DTP3- até aos 12 Meses

. . . S de Idade.
importante no sistema de cuidados primdrios
de satide (Andre et al., 2008), onde a maioria, 100% — 95%
sao mulheres que procuram os servicos de 90% -
vacinagio para os seus filhos. Em 2011, a taxa 80% B Percentagem de
A . . .. . . Ih iod

de abrangéncia de vacinacio infantil foi de 70% Dospartode 012
71% na Africa Subsaariana e de 75% no Sul 60% - meses usando

- contraceptivos
da Asia (conforme as estimativas feitas para a 50% 1
distribuicao de DTP3?) (UNICEE 2013). 40% - B Percentagem das

criancas que recebem 32
dose DTP contendo
vacina até aos

12 meses deidade
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P . ~ 0%
populagio, independentemente da situagio Cambodia  Haiti  Senegal Ruanda  Tanzania

econdmica, sexo ou localizagio. Um estudo 2010 2005/2006 2010/2011 2010 2010
feito em 68 paises demonstrou que as
mulheres tendem muitas vezes a aderir mais
aos servicos de vacinagio infantil de rotina do
que aos servigos de planeamento familiar (DFID, 2010).

Os programas de vacinagao visam obter alta
abrangéncia entre todos os segmentos da

Fonte: Pesquisas Demografica e de Satde

2 DTP3: Terceira dose de toxoide de difteria, toxoide tetinico e a vacina da tosse convulsa. A prote¢io com trés doses de vacina DTD, muitas vezes é
usada como um substituto para vacinacio completa de uma crianca.
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Da mesma forma, a Figura 1 mostra a percentagem de mulheres no periodo pds-parto até 12 meses usando qualquer
método contracetivo moderno em comparagio com a percentagem de criangas que receberam a terceira dose da vacina
DTP até um ano de idade, nos paises selecionados. A utiliza¢io relativamente alta dos servicos de vacina¢ao durante este
periodo indica que esta plataforma pode oferecer uma oportunidade ideal para atingir um grande niimero de mulheres
no periodo pds-parto, com mensagens de planeamento familiar, aconselhamento e servigos.

Servigos de vacinagio para criangas envolvem uma série

de contatos pontuais com as mies durante o primeiro ano Integracao: Um principio orientador para
pés-parto. O calendério de rotina de vacinagio recomendado o Plano de Acdo Global de Vacina

pela OMS inclui vacinas no momento do nascimento, as 6

semanas, as 10 semanas, as 14 semanas e aos 9 meses (OMS, O Plano de Acao Global de Vacina

2010). O ressurgimento da menstruagio durante o periodo estabelece que seis principios tém
pos-parto serve, muitas das vezes, como um alerta para as orientando o seu desenvolvimento,
mulheres iniciarem o planeamento familiar. No entanto, incluindo integragao: “Sistemas fortes de
as mulheres podem engravidar antes do ressurgimento vacinagao, que sao parte de sistemas de
da menstruagio e o momento do retorno da fertilidade é salde ampliados e que sao intimamente
imprevisivel. Porque o risco das mulheres engravidarem coordenados com outros programas
aumenta ao longo do periodo pés-parto, vdrios contatos de provisdo de cuidados de satde, sdo
entre as maes e os provedores de servigos de satide tornam-se essenciais para o alcance de objetivos

particularmente importantes (FHI 360, 2012b). de vacinacio” (Decade of Vaccines

Collaboration, 2012)

Evidéncia sugere que um modelo integrado é aceitavel

para os pacientes e provedores de servigos. Numa avaliacio

realizada em Madagdscar, quase todas as mulheres que foram entrevistadas expressaram interesse em receber servigos de
planeamento familiar durante as visitas de vacinagao. De igual forma, 74% dos provedores e 89 % dos gestores apoiaram a
integragio dos servicos de planeamento familiar com a vacinagio (Dulli et al., 2010). Em Gana e na Zambia, os provedores
de servigos de vacinagdo explicitamente relataram estarem motivados para fornecer informagées de planeamento familiar e
orientagdes as maes e observaram que providenciar este tipo de informagao fazia parte de seu trabalho (FHI, 2010). Uma
avaliagio em quatro paises entre 2009 e 2010 constatou que, a maioria dos profissionais de satide e membros da comunidade
tém uma perceglo positiva da integragao, embora as reagoes divergiram de um pais para o outro, tendo as maes em Mali
expressando preocupagao sobre a privacidade e o estigma associado ao uso de planeamento familiar (Ryman et al., 2012).

Aumentar o acesso ao planeamento familiar pds-parto contribui para o alcance dos objetivos de satide infantil.

Os objetivos dos programas de vacinagio e do planeamento familiar apoiam-se mutuamente. Recentes dados de
modelagem sugerem que em 2008, 1,2 milhdo de mortes infantis foram evitadas através da prevengao a nivel mundial de
gravidezes nio desejadas, e outras 640,000 mortes de recém-nascidos seriam evitadas todos os anos se todas as mulheres
que desejam contracecio fossem atendidas (Singh et al., 2009). O roteiro de 2012 para a Child Survival Call to Action
reconhece que “prevenir estas mortes [infantis] demanda o combate aos fatores de risco subjacentes, tais como a m4
nutri¢do e intervalos inadequados entre os nascimentos” (Child Survival Call to Action, 2012). Além disso, o uso de
programas de vacina¢do como uma plataforma para a provisao de outros servigos de satide refor¢a o valor da vacinagio e,
oferece oportunidades para fortalecer os sistemas de cuidados de satde primdrios, no geral.

Qual é o impacto?

Em muitos paises, vdrios servigos de satide materna e infantil incluindo o planeamento familiar estdo sendo integrados
aos programas de vacinagio em virios niveis (OMS, 2007b; Ryman et al, 2012; Rademacher et al, 2011). Contudo,
revisdes sistemdticas recentes concluiram que poucos estudos sobre o impacto da integragio do planeamento familiar e
vacinagio foram realizados. Autores também observaram que uma grande parte da variabilidade depende de como e onde
os servicos foram integrados, e que as informagoes sobre os custos das abordagens integradas nao foram sistematicamente
relatados na literatura (Wallace et al, 2012a; Kublmann et al, 2010; Briggs e Garner, 2006). A Figura 2 apresenta as duas
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categorias de modelos de integracio e componentes transversais chaves . Os dados disponiveis sobre a integracio do
planeamento familiar e vacinago estao resumidos na Tabelal abaixo.

Tabela 1. Resultados selecionados de estudos sobre a integragao do planeamento familiar aos servicos de rotina
de vacinagio infantil

Pais (tamanho Uso de
total da amostra) Contracetivos Efeito do Uso de Vacinagao Referéncia
Gana (N=2763) SAES Néo mensurado (Vance et al., 2013)
Filipinas (N=3767) + Andlise em curso (Herrin et al., 2012)
Ruanda (N=1654) + SAES (FHI 360, 2012b)
Togo (N=2161) + SAES (Huntington & Aplogan, 1994)
Zambia (N=6219) SAES Nao mensurado (Vance et al.,2013)

SAES: Sem alteragdes estatisticas significativas
+ Indica alteracdo positiva estatisticamente significativa no nivel 0.1 ou superior

Provisao de Servicos Combinados: Uma Figura 2: Modelos de Provisao de Servigos Integrados de
caracteristica distinta deste modelo é a Planeamento Familiar (PF) e Vacinagao

disponibilidade dos servi¢os de planeamento
familiar localizados no mesmo dia e no

local d cos d P PROVISAO DE SERVICO PROVISAO DE SERVICO
mesmo local dos servicos de PF durante COMBINADO UNICO + REFERENCIA
as visitas rotineiras de vacinagao. Esta Vacinagio intencionalmente associada e servicos Vacinagéo ou provirr‘\jento de servicos de PF,
HH de PF oferecidos no mesmo dia, no mesmo local. juntamente com a educacdo, rastreamento, ou
abor dagem POde utilizar conversas em encaminhamento para outros servicos, requerendo

Locais de provisdo de servigos acompanhamento num lugar ou momento diferente.

grupo, rastreio individualizado, ou breves ‘ ‘ .
mensagens motivacionais que ligam os dois _ Locas deprovigodesenior

servicos. Quatro estudos quase experimentais @ éﬂﬁ@ @ géé) @
em Gana, Ruanda, Togo e Zambia testaram

os efeitos deste modelo. Os estudos em Os servigos podem ser fornecidos por provedores polivalentes ou dedicados
Ruan da e TOgO demo Astraram um aumento *O provimento de servicos integrados NAO é recomendado durante as campanhas de vacinagdo em massa

estatisticamente significativo sem alteragio

/Componentes transversais Unidade Sanitaria

na utlhzagao dOS SEIvigos de vacinagao. + Produtos suficientes e disponiveis para ambos os servigos N .

Em Gana e Zambia, a intervencio nio + Capacitagao do provedor wg, Servico baseado
o « Infraestruturas de provisao de servigos favoraveis O ha comunidade

causou nenhum aumento estatisticamente - Monitoramento e supervisio de apoio

signiﬁcativo no uso de contracetivo e os \\ Promogéo da saude/geracdo de demanda para o PF e vacinagao @ Servico Domiciliar

dois estudos ndo reuniram dados sobre o
efeito da integragio na vacinagio e outros
servigos de satide infantil e nutricio (observe a tabela 1) (Huntington & Aplogan, 1994; FHI360,2012b; Vance et al
2013). Dados do processo de Gana e Zambia indicam que o modelo nio foi implementado conforme o planeado. Na
Zambia, as informagoes sobre planeamento familiar foram frequentemente dadas em conversas de grupo, ao invés de
individualmente e, em Gana, as mensagens nao foram difundidas de forma consistente (Vance et al., 2013).

Provisao de um dnico servigo mais referéncias: Este modelo, que envolve o fornecimento de referéncias para local
externo ou referencias que exigem uma visita de acompanhamento no local, pode ser mais apropriado, onde os
servigos localizados no mesmo espago nao sio vidveis . Num estudo nas Filipinas, as mulheres que esperavam pelos
servigos de vacinagio em postos de satide foram rastreadas sobre as necessidades de planeamento familiar e foram
oferecidas referéncias em planeamento familiar, normalmente nas mesmas instalagoes, mas num dia diferente. Os
resultados indicaram um aumento estatisticamente significativo no uso de um método de planeamento familiar
moderno, com uma diferenga liquida de 8% observada entre os grupos de intervencio e de controlo do pré ao
p6s-teste (Herrin et al, 2012) 3.

> Houve um ntmero reduzido de Unidades Sanitdrias Rurais incluidas no estudo, e nesses locais, os servigos foram particularmente prestados no
mesmo dia e no mesmo local.
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Programas comunitdrios mais abrangentes que oferecem servigos de planeamento familiar e informacéo sobre vacinagao
as mulheres no periodo pds-parto podem também ser eficientes no aumento da aderéncia ao planeamento familiar

(Douthwaite & Ward, 2005; Amin et al., 2001; Ahmed et al, 2012).

Como fazé-lo: Dicas da experiéncia de implementacao

o experiéncia amatica, as estratégias seguintes podem ajudar a facili 0m sucesso a i a0 do
Com base na riéncia programadtica, as estratégias seguintes podem ajudar a facilitar com sucesso a integracio d
planeamento familiar aos servigos de vacinagao.

* Integrar os servigos de planeamento familiar aos servicos de vacinagio de rotina, ao invés de integrar as
campanhas em massa. As campanhas de vacinagio em massa tém sido usadas como uma plataforma de sucesso para
fornecer alguns servigos de satde, tais como redes mosquiteiras tratadas com inseticida. No entanto, especialistas em
vacina¢do mostraram forte cautela, contra o uso deste canal para a integragao do planeamento familiar, visto que as
campanhas de vacinagio geralmente ocorrem esporadicamente, sdo muitas vezes de natureza cadtica, sio altamente
dependentes de doadores e normalmente restritas a certas doengas (FHI 360 ¢ MCHIE 2010). O provimento de
planeamento familiar necessita de servigos continuos, incluindo aconselhamento para permitir que haja continuidade
e esclarecimento sobre os efeitos colaterais, reabastecimento de métodos e seguimento de cuidados. O provimento
de orientagio sobre o planeamento familiar nao ¢ apropriado durante as campanhas de vacinagio, pois a experiéncia
mostra que existe alto risco de ocorrer desinformagao durante tais eventos. Modelos de integra¢io podem ser
concebidos para oferecer servicos de planeamento familiar durante os servigos de vacina¢io de rotina oferecidos em
instalagoes fixas ou através de programas de extensio comunitdria (FHI 360 ¢ MCHIE 2010).

* O impacto da integragdo de ambos os servigos deveria ser monitorado para avaliar seus efeitos na provisao
de servigos e nos resultados de saiide. E de especial importincia para a Comunidade de vacinagio que se garanta
que a integragdo do planeamento familiar  vacinagio nao tem um efeito negativo sobre os resultados de vacinagao.
Nos estudos de Ruanda e Togo descritos acima, a intervengio nio afetou negativamente o niimero de vacinagoes
fornecidas (Huntington et al, 1994; FHI 360, 2012b). Embora alguns provedores numa recente avaliagio mostraram-
se preocupados com o facto de a integrago ser possivelmente exaustiva em termos de tempo e trabalho (Ryman et al.,
2012), um estudo sobre a integragio mostrou que os profissionais de satide sobrestimaram o tempo que realmente
se leva para prestar servicos num modelo integrado (Wallace et al., 2012b). E essencial que o monitoramento da
vacinagio e dos indicadores de planeamento familiar seja uma componente integral dos esforgos para incorporar os
servicos. (Recomendagoes sobre os indicadores de monitoramento estao disponiveis no Conjunto de Ferramentas de
Integragao do Planeamento Familiar e Vacinacao: Family Planning and Immunization Integration Toolkit na pégina
electrénica da K4Health.)

* Rastreio sistemdtico, uma abordagem baseada em evidéncias para uma avaliagao abrangente das necessidades
dos pacientes para os servigos, pode apoiar a provisao de servigos integrados. Uma versio da ferramenta de
Rastreio Sistemdtico para pés-parto foi utilizada na Nigéria por provedores de satide para oferecer informacio e
referéncias no mesmo dia (para planeamento familiar, vacinagio e outros servigos relevantes) para mulheres no
periodo pés-parto. A abordagem aumentou o rastreio e o encaminhamento para o planeamento familiar, contudo
poucas mulheres relataram que iriam aderir aos servigos no mesmo dia. Com base em estatisticas de servigos, parece
haver um ligeiro aumento, no indicador protec¢io anual do casal (couple year protector-CYP), durante o periodo de

interven¢do. No entanto, a falta de estoque de contracetivos tornou-se um problema nas unidades sanitdrias-alvo
(Charurat et al., 2010).

* O uso de um provedor de servigos de planeamento familiar exclusivo, como parte de um modelo de provisao
de servicos combinados, pode ajudar a aumentar a utilizagao do planeamento familiar, incluindo os métodos
de agao prolongada. No Mali, provedores de servigo exclusivos, responséveis apenas pela provisio de servicos de
planeamento familiar discutiram uma variedade de métodos contracetivos com pacientes a espera de vacinagoes,
incluindo métodos de curta e longa atuacio. As mulheres foram entéo, oferecidas métodos contracetivos, incluindo
DIU ou implante, a um prego subsidiado, no mesmo dia e na mesma unidade sanitdria. A avaliagio do programa
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mostrou que 24,6% das mulheres que receberam informagoes durante visitas de vacinagio escolheu ter um DIU
ou implante inserido naquele mesmo dia. A intervengio também abrangeu com sucesso as mulheres mais jovens;
48% das recetoras de implantes tinham idade abaixo de 25 anos entre 2010 e 2011 (PSI, 2012). As decisoes sobre
a possibilidade de usar um provedor exclusivo ou um trabalhador polivalente vao depender da estrutura geral do
servico, do volume de pacientes e de outras consideragdes especificas ao contexto.

Sa0 necessdrios sistemas de satde funcionais para apoiar a provisao de servigos integrados. Estudos tém
demonstrado que os modelos integrados sao mais bem-sucedidos quando os programas de vacinagio tém altas taxas
de cobertura, pessoal suficientemente treinado, um sistema de supervisao e monitoramento adequados e apoio as
parceiros (Wallace et al, 2009; Clements et al, 2008; Partapuri et al., 2012). Uma avaliagao de servigos integrados

no Estado Indiano de Jharkhand demonstrou a necessidade de procedimentos operacionais padrio os quais sio
incorporados em politicas de provisao de servicos e formagao para os provedores. Esta avaliagio, bem como outros
estudos, destacou a necessidade de haver contracetivos disponiveis, infraestrutura adequada, incluindo espago privado
para aconselhamento, ferramentas de comunicagio acolhedoras e de ficil utilizagao, e formagao suficiente para os
provedores de servigos de planeamento em matéria de planeamento familiar pés-parto (FHI, 2010; FHI 360, 2012a).

O apoio comunitério e politico sao fundamentais para a constru¢ao de um ambiente favorivel para a
integracao. Rumores negativos sobre as conexdes entre as vacinas e contracetivos tém ameagado ou interrompido
programas de vacinacio. Em virios paises, houve ocorréncias em que grupos politicos, religiosos ou comunitérios
alegaram que as vacinas eram realmente contracetivos ou agentes esterilizantes (Larson, et al, 2011; Milstein, et al,
1995). Governos, doadores e grupos de provisao de servicos devem trabalhar em conjunto para garantir o apoio as
partes interessadas e implementar estratégias para evitar ou resolver rapidamente as percegoes negativas da integragao.
Como parte de um programa baseado na comunidade, na Nigéria, o apoio a uma abordagem integrada foi gerado
através de estruturas comunitérias existentes, incluindo comités de desenvolvimento regional, bem como através de
divulgagao nos mercados, locais de culto e a nivel domiciliar (TSHIP de 2011).

Se os vacinadores fornecem orientagao sobre planeamento familiar, rastreio, ou referéncias durante os contatos
de vacinagio, mantém as mensagens simples e reforcam as habilidades de comunicagao do provedor. A
experiéncia de campo demonstrou que os contatos de vacinagao sao frequentemente muito breves e os vacinadores
podem nio ter habilidades de comunicagio efetiva (REACH, 1993). Com vista a usar os contatos de vacina¢do como
uma plataforma de sucesso para fornecer orientagio sobre planeamento familiar, hd que se considerar investimentos
para fortalecer a habilidade de comunicacio dos vacinadores, desenvolvimento de ferramentas de fcil utilizagao e
dlbuns seriados para garantir a transmissio da mensagem de forma consistente. A menos que sejam trabalhadores
polivalentes treinados em aconselhamento de planeamento familiar, os vacinadores s6 devem ser convidados a
transmitir breves mensagens de planeamento familiar e orientagoes, e nio a oferecer aconselhamento profundo. Na
Libéria, foi desenvolvido um 4lbum seriado simples para vacinadores. Em locais de interven¢ao em dois municipios,
o nimero de novos usudrios de contracetivos aumentou de 73 % para 90% (comparando o periodo de margo a
novembro de 2012 com a intervencio de marco a novembro de 2011) (MCHIP, 2013).

Garanta sistemas de referéncia claros e eficazes. Quando os servicos de planeamento familiar e de vacinagio sio
fornecidos por diferentes provedores de servigos, é importante desenvolver processos de orientagao simples, para
que os pacientes estejam claros sobre onde ir e sejam atendidos por ambos os servicos sem atraso considerdvel.
Uma abordagem de provisao de servicos combinados na Libéria revelou que uma alta propor¢ao de mulheres que
aceitaram recomendacoes de planeamento familiar foi atendida pelo provedor no mesmo dia, e uma alta porgio
dessas mulheres aceitou um método contracetivo durante a mesma visita. Fatores associados ao facto das mulheres
nio darem seguimento s orientagées no mesmo dia, tinham a ver com longas esperas para serem atendidas pelo
provedor de planeamento familiar, percursos nao muito claros entre a sala de vacinagio e a sala de planeamento
familiar, e as inquietacoes sobre a confidencialidade. Algumas pacientes também mencionaram sobre a hesitagao
em aceitar um método de planeamento familiar no mesmo dia quer devido a preferéncias em primeiro consultar
0 seu parceiro, ou esperar até que a crianga cresga, antes de escolher um método. Materiais para levar para casa
podem ser benéficos nestes casos. Muitas pacientes relataram compartilhar esses materiais com os seus conjuges e

parceiros (MCHIR 2013).
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Questoes Prioritarias de Pesquisa

* Como diferentes modelos integrados impactam tanto o planeamento familiar como também a vacinagio, e
associam resultados na satide infantil?

* Como o fornecimento de servigos integrados afeta a qualidade da provisio de servigos?

* Serd que a integracio melhora a equidade ao permitir que programas de vacinagao alcancem pacientes
novos ou mais vulnerdveis e usudrios de contracetivos, incluindo diferentes faixas etdrias?

* Serd que a integracio origina redugido de custos ou outras eficiéncias em termos de organizac¢io de cuidados
ou afetacao de Recursos Humanos?

* Como ¢ que o sucesso ou o fracasso de provisao de servigos integrados é afetado por fatores contextuais no
seio do ambiente de servigo e da comunidade?

Fatores que facilitam a integracao bem-sucedida

. Formacao e supervisao adequada do provedor

. Politicas que suportam a integracao

. Produtos de vacinacdo e de planeamento familiar adequados e disponiveis, incluindo uma
gama de opg¢odes de contracetivos e servicos gratuitos ou subsidiados

. Um robusto sistema de informacdes de saude que recolhe informagdes em ambos os servicos

. Materiais de comunicacdo e de suporte ao trabalho e estrategicamente concebidos

Fatores que inibem uma integra¢ao bem-sucedida

. Sistemas de encaminhamento e acompanhamento fracos

. Falta de supervisdao de apoio

. Insustentaveis cargas de trabalho para os provedores

. Rotatividade e caréncia de pessoal

. Falta de competéncias e conhecimento dos provedores

. Rupturas de estoques de produtos

. Falta de colaboragdo entre os programas verticais ou entre os financiadores

Fonte: Adaptado do Relatério da Conferéncia da PF-MNCH-NUTRICAO Consulta Técnica de Integracao da USAID. 30 de Marco, 2011.

Ferramentas e Recursos

Family Planning and Immunization Integration Toolkit and related toolkits, such as Postpartum
Family Planning and Healthy Timing and Spacing of Pregnancy. http://www.k4health.org/toolkits

Para informagées adicionais sobre o PGlIs, por favor, contate a equipa de PGI na USAID em:

fphip@k4health.org.
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