	TERMOS DE REFERÊNCIA: AVALIAÇÃO DA FASE 1 DESCRITO NA ESTRATÉGIA PARA PREVENÇÃO DA HEMORRAGIA PÓS-PARTO A NÍVEL DA COMUNIDADE

	Contratação:
	UNFPA CO

	Objectivo da consultoria:
	O UNFPA, no âmbito do Programa Conjunto pela saúde financiado por DFID, apoia o Governo a implementar um programa para redução da mortalidade materna através do acesso aos serviços SSR de qualidade a vários níveis, bem como apoia a estratégia de prevenção de Hemorragia Pós‐Parto (HPP) a nível comunitário.

A HPP contribuindo significativamente para a morbilidade e mortalidade materna em todo o mundo, especialmente para mulheres que dão à luz fora das unidades sanitárias em Países com poucos recursos. Apesar dos progressos substanciais feitos pela comunidade internacional ao longo do Objectivo de Desenvolvimento Sustentável 3 (SDG 3) para reduzir a mortalidade materna em todo o mundo, com um declínio de 44% entre 1990 e 2015, a HPP continua a ser a principal causa de mortalidade no pós-parto, contribuindo para um quarto das mortes anualmente (25%). A OMS recomenda um manejo ativo do terceiro estádio do trabalho de parto em todos partos vaginais. Isso inclui: a administração profilática de uterotónicos (ocitocina; misoprostol) complementada por intervenções não farmacológicas.  

Em Moçambique, embora tenham sido envidados esforços consideráveis para aumentar a cobertura de partos institucionais que atingiram 70% em 2015, o rácio de mortalidade materna (RMM) era de 489/100.000 nascimentos vivos (NV) nesse ano, continuando deste modo a ser um desafio para alcançar os objetivos do SDG 3 em 2030 (redução ate 70 mortes maternas por 100.000 NV). Com o objectivo de alcançar os SDGs, e alinhando com as normas e os guiões nacionais de Atenção ao Parto e Complicações obstétricas, o Ministério da Saúde desenvolveu em 2013, uma Estratégia para a Prevenção da Hemorragia Pós‐Parto ao nível da Comunidade, baseando‐se nas recomendações da OMS que preconizam para todas as parturientes a utilização de uterotónicos durante o terceiro estádio do trabalho de parto,  incluindo a distribuição de Misoprostol para os partos assistidos por pessoal não qualificado.

O objetivo numa primeira fase era pilotar o projeto em 35 distritos e expandir numa segunda fase para o resto do Pais.

A primeira fase tinha como duração 2 anos (2014/2015) mas, como não se realizou uma avaliação no período previsto e já decorreram mais 3 anos (5 anos no total) há necessidade duma consultoria para avaliar esta fase do projeto e permitindo assim a uma adequada planificação da sua expansão.

O consultor é solicitado para avaliar a relevância,  eficiência, efetividade e sustainabilidade da fase 1 descrito na estratégia para prevenção da hemorragia pós-parto a nível da comunidade em 35 distritos, e gerar recomendações no âmbito duma expansão o resto do pais.



	(Descrição das actividades)
	Neste contexto, as seguintes tarefas serão executadas pelo assistente técnico:

Principais deveres e responsabilidades
· Revisão e análise da literatura 
· Desenvolvimento de protocolo de avaliação
· Elaborar, apresentar e finalizar o relatório inicial incluindo revisão dos documentos e protocolo
· Trabalho de campo de coleta de dados 
· Análise dos dados recolhidos 
· Submeter o esboço do relatório final, conclusões e recomendações nos parceiros do programa 
· Ter um encontro com parceiros para apresentação  do documento e recomendações finais
· Elaborar relatório e finalizar o relatório de avaliação.


	Duração e horário de trabalho:
	60 dias  (2 de Julho a 31 de Agosto 2019)

	Local de serviços:
	O consultor será baseado em casa e realizará visitas  de campo

	Datas de entrega e como serão entregues (por exemplo, cópia eletrônica, etc.):
	1. Relatório inicial incluído o protocolo de avaliação- 10 de Julho
2. Rascunho de relatório de avaliação- 14 de Agosto
3. Os conjuntos de dados completes- 30 de Agosto
4. Relatório final de avaliação com recomendações- em três cópias impressas mais a versão eletrónica- 30 de Agosto
5. Materiais de divulgação (por exemplo, notas informativas, apresentações sobre rascunhos e conclusões finais)- 31 de Agosto

	Monitoramento e controle de progresso
	Pagamentos serão feito:
40% após a aprovação dos produtos da Fase 1 (pontos 1&2)

60% após a aprovação dos produtos da Fase 2 (pontos 3 ate 5)

	Supervisão 
	Coordenação técnica com o ponto focal de SRH e supervisão geral pelo Deputy representative and the team Leader SRHe M&E.

	Viagem esperada:


	Espera-se que o consultor viaje nas comunidades dentro de alguns locais urbanos e rurais em acordo com a amostra.

As despesas serão reembolsadas em orçamentos pré-aprovados, de acordo com os regulamentos financeiros do UNFPA.

	Qualificações e habilidades e experiência profissional:


	· Mestrado em Epidemiologia, Pesquisa social, Saúde Pública, Sociologia, Desenvolvimento Internacional ou outro campo relacionado
· Excelentes habilidades de avaliação de projeto e pesquisa: coleta de dados, análise de dados e elaboração de relatórios no campo da saúde sexual e reprodutiva.
· Excelentes habilidades de planeamento, analíticas, organizacionais e gerenciais
· Conhecimento aprofundado de Moçambique e do sector público moçambicano, familiarizado com questões de SSR / SMN em Moçambique
· Proficiência em pacotes estatísticos
· Fluência em Português e Inglês
Experiência:
· Pelo menos 4 anos de experiência comprovada na realização de avaliações
· Ampla experiência em elaboração e liderança de avaliações de programas / projetos em saúde pública, preferencialmente em SSR/SMN. 
· Experiência na análise de pesquisas (quantitativa e qualitativa) e estatísticas, preferencialmente na área da saúde.

	Apoio / serviços a serem fornecidos pelo UNFPA ou parceiro de implementação (por exemplo, serviços de suporte, espaço de escritório, equipamento), se aplicável:
	UNFPA e MoH (DSMC, DEPROS) deve facilitar todos os documentos necessários para a implementação das atividades.

	Assinatura:  Dr Amir Modan
Data: 21 de Maio 2019



