
 

 

 

Informações de contacto 

Nome próprio: Jane Apelido: Chansa 

Email: jchansa@thokoza.com 

Organização: Zimizi Nurses Association Orçamento estimado: US$180,000 

A sua organização é sem fins lucrativos? ☒ Sim ☐ Não 

Em que país está a sua organização legalmente constituída e tem 

a sua sede? 

As organizações devem estar legalmente constituídas e ter a sua sede 

num país elegível para receber subvenções do Fundo AIMS. 

 Zambia 

País onde se propõe a realização do trabalho: Zambia 

Qual é o objetivo do 

Fundo AIMS que este 

projeto pretende 

abordar? 

Selecione uma opção. 

☐ 1. Apoiar a entrada do DMPA-SC/AI no mercado de novos países. 

☒ 2. Apoiar o desenvolvimento do mercado do DMPA-SC/AI nos países que se 
encontram nas fases de introdução/lançamento e de crescimento inicial. 

☐ 3. Promover a introdução e a expansão do DMPA-SC/AI no setor comercial. 

Participou ou assistiu ao webinar ou à gravação do webinar «Orientações para 

Candidatos ao Fundo AIMS»? 

Para serem elegíveis, os candidatos têm de ter participado ou assistido ao webinar do 

Ciclo 2. A gravação do webinar estará disponível em:www.FPoptions.org/AIMS-Fund. 

☒ Sim ☐ Não 

Esta proposta inclui a aquisição de DMPA-SC ou outros produtos, atividades 

de prestação de serviços de rotina ou investigação que exija aprovação ética?  

Estas atividades não são elegíveis para financiamento do Fundo AIMS. 
☐ Sim ☒ Não 

 

Capacidade organizacional 

Breve descrição da organização. Máximo de 100 palavras 

Fundada em 1992, a Associação de Enfermeiros de Zimizi (ZNA) é a principal associação profissional sem 
fins lucrativos da Zâmbia dedicada aos enfermeiros, representando mais de 103 000 membros em todo o 
país. Afiliada ao Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) desde 1995, a ZNA conta com 52 delegações. 
A associação promove famílias saudáveis, a excelência na prática de enfermagem, os direitos dos 
enfermeiros e serviços de enfermagem de qualidade através da investigação, educação, defesa de direitos, 
liderança e desenvolvimento profissional contínuo, incluindo plataformas digitais. A ZNA trabalha com 
adolescentes e aplica uma forte perspetiva centrada na juventude e no género ao longo de toda a 
implementação. Contribui também com a sua experiência em defesa de direitos e educação entre pares, 
ajudando a garantir que as vozes dos estudantes continuem a ser fundamentais para a expansão da 
autoinjeção (AI) de DMPA-SC. 

 

Preencha este formulário com as informações adequadas, guarde-o e envie-o por e-mail para AIMS-
Fund@path.org. Em caso de dúvidas, contacte AIMS-Fund@path.org. Para que sejam considerados, os 
formulários devem ser preenchidos na íntegra e enviados em formato MS Word. 

Modelo de nota conceptual do Fundo AIMS | EXEMPLO 

Nota: Este exemplo foi 
traduzido com software de IA. 
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Experiência relevante da organização para levar a cabo este projeto. Máximo de 100 palavras. Por favor, 

seja o mais explícito possível ao descrever a experiência que sustenta diretamente o trabalho proposto nesta 

nota conceptual. 

A associação possui experiência na formação inicial, no reforço de capacidades e em intervenções nas 
áreas da saúde sexual e reprodutiva e direitos (SRHR) e do planeamento familiar — desenvolvendo 
recursos de formação, ministrando programas de formação contínua e inicial sobre aconselhamento 
contraceptivo e integração de métodos, apoiando o alinhamento curricular e influenciando as políticas para 
melhorar o acesso a serviços de qualidade. O Ministério da Saúde (MOH), o Ministério da Educação (MOE) 
e outras partes interessadas colaboram para promover a saúde reprodutiva, materna, neonatal e infantil 
(RMNCH), incluindo a integração do planeamento familiar (PF). O projeto integrará uma forte perspetiva 
centrada na juventude e nas questões de género em todas as fases da implementação. 

 

Descreva, por favor, a estrutura de pessoal prevista para a implementação deste projeto. Máximo de 100 
palavras 

Gestor de projeto: Liderança e coordenação gerais do projeto; garantir a implementação atempada e o 
cumprimento das metas. 

Consultor de formação inicial: Liderar a integração de PF/RMNCH–DMPA-SC/SI no currículo. Coordenar 
a formação do corpo docente e dos preceptores; apoiar a integração do DMPA-SC/SI na sala de aula e na 
prática clínica. 

Coordenador de Monitorização, Avaliação e Aprendizagem: Desenvolver e gerir o quadro de 
monitorização, avaliação e aprendizagem do projeto, os indicadores e as ferramentas de dados; 
acompanhar o progresso e elaborar relatórios regulares. 

Responsável Financeiro: Gerir os orçamentos, as despesas e os relatórios financeiros do projeto, em 
conformidade com as regras dos doadores e nacionais. 

Motorista: Transportar com segurança o pessoal, os materiais e o equipamento para instituições de ensino 
superior, hospitais e workshops. 

Coordenador Administrativo: Coordenar a logística diária, as viagens, o apoio às aquisições e a 
organização de reuniões. 

 

Nota conceptual 

Project title: Integração da autoinjeção de DMPA-SC na formação inicial de profissionais de saúde e na 

sensibilização a nível universitário para uma expansão sustentável na Zâmbia 

Descrição. Máximo de 500 palavras. Esta secção deve incluir: 

 O problema identificado. 

 Como propõe resolver esta questão: 

o Se propuser formação, especifique quantas 
pessoas, que categorias profissionais e em 
que áreas geográficas. 

o e propuser atividades de geração de procura, 
especifique em que áreas geográficas e que 
abordagens/materiais irá utilizar. 

 De que forma as atividades propostas 
contribuem para resolver o problema 
identificado. 

 No que diz respeito aos Objetivos 1 e 2, de que 
forma a atividade se alinha com as prioridades 
do Ministério da Saúde. 

 Sustentabilidade: o que acontecerá após a 
conclusão do seu projeto (por exemplo, que 
sistemas irá implementar para garantir a sua 
continuidade após a concessão do 
financiamento, como se integrará nos sistemas 
existentes, etc.). 
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Problema: O Inquérito Demográfico e de Saúde da Zâmbia de 2024–2025 revela que 10,2% das raparigas 
com idades compreendidas entre os 15 e os 19 anos já tiveram filhos, com taxas muito mais elevadas entre 
aquelas sem educação formal e pertencentes ao quintil de rendimento mais baixo — o que destaca as fortes 
ligações entre a pobreza, o baixo nível de escolaridade e a gravidez precoce. Em resposta, o novo Roteiro 
para a Redução da Gravidez na Adolescência da Zâmbia 2026–2031 tem como objetivo reduzir a gravidez 
na adolescência para 3% até 2030. Embora alguns aspetos do plano tenham sido implementados, os 
recursos para a formação dos profissionais de saúde são escassos, com novos profissionais a necessitarem 
de formação à medida que entram no mercado de trabalho todos os anos. 

Solução: A integração do DMPA-SC/SI na formação inicial constitui uma estratégia prática e sustentável de 
expansão, dotando os futuros profissionais de saúde das competências necessárias para prestar serviços 
relacionados com o DMPA-SC/SI, promovendo assim os objetivos de ampliar o acesso e a escolha de 
métodos para os adolescentes. 

O curso de PF em RMNCAH é transversal para todos os estudantes de extensão de saúde e de ciências da 
saúde, ministrado principalmente por formadores em universidades e institutos técnicos profissionais 
regionais. O foco nos programas de enfermagem, obstetrícia e extensão de saúde (HEP) para institutos 
regionais contribuirá significativamente para os resultados globais. Daremos prioridade às atualizações 
curriculares para estes três grupos profissionais em 10 universidades e em cada um dos 10 institutos 
regionais de ciências da saúde. 

Objetivos 

1. Estabelecer uma coordenação multilateral com os ministérios relevantes (Saúde, Educação, 
Trabalho e Competências e Assuntos da Mulher) e outros parceiros, a fim de alinhar as atividades com 
as prioridades nacionais em matéria de planeamento familiar e garantir a sustentabilidade a longo prazo. 

2. Integrar os conteúdos sobre DMPA-SC/SI nos programas curriculares de planeamento familiar de 
20 instituições, para garantir um fluxo sustentável de licenciados competentes. 

3. Reforçar as capacidades de 80 formadores de enfermagem, obstetrícia e de instituições de ensino 
superior na área da saúde, bem como de 20 preceptores de enfermagem e obstetrícia, no que diz 
respeito ao DMPA-SC/SI, a fim de melhorar a competência pedagógica e clínica. 

4. Reforçar a prestação de serviços em 20 hospitais universitários/faculdades de ciências da saúde, 
através da implementação de serviços de DMPA-SC/SI utilizando os materiais de formação sobre 
DMPA-SC/SI aprovados a nível nacional. 

Resultados esperados 

Resultados 

 Os ministérios relevantes e outras partes interessadas na área do planeamento familiar foram 
sensibilizados para uma coordenação ideal em torno da integração do DMPA-SC/SI na formação 
inicial. 

 Foram selecionadas e envolvidas 20 instituições; foi assinado um compromisso de alto nível para 
garantir o apoio da liderança e a preparação institucional para a integração do DMPA-SC/SI nos 
programas de ensino teórico e prático de cada instituição. 

 Foram atualizados três programas de estudos de planeamento familiar para os cursos de 
Enfermagem, Obstetrícia e programas de diploma e licenciatura em Saúde Pública em 20 
instituições. 

 80 formadores receberam formação sobre a administração e o aconselhamento relativos ao DMPA-
SC/SI, incluindo programas de formação baseados na comunidade e estágios hospitalares. 
Desenvolver planos de ação específicos para cada instituição, com vista a divulgar informações 
sobre o DMPA-SC/SI aos estudantes e a formar os alunos do último ano. 

 20 preceptores receberam formação sobre o DMPA-SC/SI e sobre a prestação de ensino clínico e 
supervisão aos estudantes em estágios práticos relacionados com o DMPA-SC/SI em 20 hospitais 
universitários. 

 Os materiais de formação foram adaptados para um curso de e-learning e carregados no sistema 
nacional de gestão da aprendizagem digital. 
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 As lições aprendidas e o relatório final foram divulgados ao Ministério da Saúde (MOH), ao 
Ministério da Educação (MOE) e às instituições participantes. 

Resultados para além do período do projeto 

 Os licenciados de 20 instituições entram no mercado de trabalho com competências em 
aconselhamento e prestação de serviços relacionados com o DMPA-SC/SI. 

 O aval do Ministério da Educação garante a adoção a nível nacional dos currículos revistos em 
todas as instituições. 

 Maior acesso nas áreas de influência das universidades, permitindo que mais mulheres e raparigas 
tenham acesso ao DMPA-SC/SI. 

 Uma escolha mais ampla de métodos apoia os objetivos nacionais: as opções alargadas contribuem 
para as metas de planeamento familiar da Zâmbia. 

 Adopção a nível nacional: o Ministério da Saúde (MOH) alarga as atualizações a outras instituições 
através de circulares oficiais, da inclusão nas diretrizes nacionais de PF e de quadros de 
monitorização. 

 
Marcos e objetivos previstos: 
(As linhas em itálico são exemplos e podem ser eliminadas) 

Marco previsto  Objetivo  Comentários  
Reunião nacional de lançamento Identificação e envolvimento de 

10 representantes de alto nível no 
lançamento do projeto  

Será criada uma equipa de 
supervisão do projeto. 

Workshops de envolvimento das 
partes interessadas e de 
sensibilização 

2 workshops de envolvimento das 
partes interessadas e de 
sensibilização, envolvendo 40 
líderes de instituições de ensino 
superior e parceiros  

 

Alinhamento dos programas 
curriculares e dos materiais de 
ensino e aprendizagem 

2 workshops de alinhamento: 1 
com a universidade, 1 com o 
Centro Regional de Saúde (HSC)  

Conteúdos atualizados dos cursos 
de Saúde Materno-Infantil e 
Reprodutiva (RMNCH) para 
Enfermagem, Obstetrícia e Saúde 
Pública, incorporando o DMPA-
SC/SI, desenvolvidos em 
colaboração com as principais 
partes interessadas  

Revisão dos programas 
curriculares e dos materiais de 
ensino e aprendizagem para 
Enfermagem, Obstetrícia e 
Educação Superior em Saúde 
(HEP) 

O currículo revisto, que inclui o 
DMPA-SC/SI, é validado e 
aprovado pelas principais 
autoridades (Ministério da Saúde, 
Ministério do Trabalho e 
Competências, Ministério da 
Educação) para cada grupo-alvo 
de formação 

Os conteúdos atualizados dos 
cursos de Planeamento Familiar e 
Saúde Materno-Infantil e 
Reprodutiva (FP/RMNCH) foram 
concluídos por responsáveis pelo 
desenvolvimento curricular, 
chefes de departamento, 
formadores das áreas de 
Enfermagem, Obstetrícia, Saúde 
Pública e outros departamentos 
de RMNCH; preceptores 
hospitalares; e representantes do 
Ministério da Educação (MOE) e 
do Ministério da Saúde (MOH). Os 
conteúdos relativos ao DMPA-
SC/SI foram incorporados no 
currículo existente. 

4 ciclos de formação para reforço 
de capacidades (Enfermagem, 
Obstetrícia, HEP e preceptores) 

100 formadores capacitados para 
lecionar o currículo 
revisto/aprovado. (80 docentes e 
20 preceptores)  

Estes receberão formação tanto 
para as competências teóricas 
como práticas. 
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Formação presencial para 
estudantes de pós-graduação em 
20 instituições de ensino superior  

500 estudantes de pós-graduação 
formados  

Com base no calendário 
académico a partir de 15 de 
outubro de 2026. 

Curso digital concebido  1 curso sobre DMPA-SC/SI 
preparado e carregado no sistema 
de gestão da aprendizagem para 
os grupos-alvo relevantes  

A formação pré-serviço digital 
DMPA-SC/SI foi preparada e 
carregada no sistema de gestão 
da aprendizagem, tendo sido 
integrada no sistema de cursos 
digitais. 

Supervisão de apoio aos hospitais 
universitários  

3 centros ou 20 instituições 
supervisionadas e com serviços e 
aconselhamento em SI reforçados  

O reforço do aconselhamento e 
dos serviços de SI será 
fundamental durante a supervisão 
de apoio, para colmatar lacunas 
no aconselhamento. 

Discussão sobre sustentabilidade 
e entrega dos materiais 
curriculares atualizados ao 
Ministério da Saúde/Ministério da 
Educação 

Workshop final de transferência: 
transferência do currículo de 
RMNCH 

A sustentabilidade e o 
apoio/compromisso contínuos das 
partes interessadas serão 
discutidos e documentados, e 
será elaborado um plano de 
trabalho. 

 
Cronologia do trabalho: 
(As linhas em itálico são exemplos e podem ser eliminadas) 

Atividade  
 

Cronograma de implementação 
Mês  

1 
Mês  

2 
Mês  

3 
Mês  

4 
Mês  

5 
Mês  

6 
Mês  

7 
Mês  

8 
Mês  

9 

1. Organização da reunião nacional de 
lançamento  X         

2. Workshops de envolvimento das partes 
interessadas e de sensibilização   X        

3. Alinhamento dos programas curriculares e dos 
materiais de ensino e aprendizagem   X X       

4. Revisão dos programas curriculares e dos 
materiais de ensino e aprendizagem para 
Enfermagem, Obstetrícia e Educação Superior 
em Saúde (HEP)  

  X X      

5. Quatro ciclos de formação para reforço de 
capacidades (um para cada uma das áreas: 
Enfermagem, Obstetrícia, HEP e preceptores)  

   X X X    

6. Formação presencial para estudantes de pós-
graduação em 20 instituições de ensino 
superior 

   X X X    

7. Conceção de um curso digital/e-learning     X X    
8. Prestação de supervisão de apoio aos 

hospitais universitários     X X X   

9. Realização de discussões sobre 
sustentabilidade e transferência de 
responsabilidades 

       X X 

 
Prevê o desenvolvimento de quaisquer ferramentas ou recursos como 

resultados? 

Estes resultados serão considerados para partilha como recursos a nível global. 
☒ Sim ☐ Não 

Se sim, descreva, por favor, as ferramentas/recursos: 

Currículo revisto para incluir o DMPA-SC/SI, recursos e materiais didáticos, ferramentas de supervisão e 
curso digital. 

 


