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O projecto Fortalecimento das
Comunidades através de Programacéo
Integrada—SCIP (2009-2014)

é financiado pelo PEPFAR e pela
USAID Mocambique. Operando
com um orcamento de cerca de 47
milhdes de dédlares, o projecto apoia
e implementa um pacote integrado
de intervencdes em salde e
desenvolvimento em 14 distritos

da provincia de Nampula.

O projecto SCIP esta a ser imple-
mentado por um consdrcio liderado
pela Pathfinder International em
parceria com PSI, CARE, World
Relief e CLUSA, e trabalha em
estreita colaboracdo com o governo

de Mocambique ao nivel provincial,

distrital e das comunidades.
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A GLOBAL LEADER IN SEXUAL
AND REPRODUCTIVE HEALTH

Através do Fortalecimento Integrado
de Sistemas em Nampula

O projecto SCIP, liderado pela Pathfinder, é uma iniciativa de integracao de satude

e desenvolvimento com a duracdo de 5 anos e implementada em 14 distritos na

provincia de Nampula no Norte de Mocambique. O projecto abarca as seguintes

areas-chaves: Saude Sexual e Reprodutiva (SSR), Planeamento familiar (PF), HIV

e SIDA, saude materna, salide neonatal, satide infantil, d4gua, higiene e saneamento

(WASH), assisténcia domiciliaria aos doentes crénicos e o apoio as Criancas Orfas

e Vulneraveis (COVs), com foco na agricultura de conservacao e no desenvolvimento

de oportunidades para a juventude. Este documento descreve a estratégia do SCIP no

fortalecimento de sistemas integrados, partilha os principais resultados atingidos

até ao momento actual e ilustra as prioridades para os restantes dois anos do projecto.

Contexto

A provincia de Nampula é a provincia mais
populosa do pais, tendo atingido em 2007
3,8 milhdes de habitantes, onde a pobreza e

o limitado nivel de servicos predominam.’

O Inquérito de Indicadores Multiplos (MICS)
de 2008 mostrou que a provincia de Nampula

apresentava uma das maiores taxas de mortali-
dade infantil (com 109 por cada 1000 nados vivos),
bem como a segunda mais alta prevaléncia de
ma nutricdo crénica em Mocambique, com 51%.1
Os indicadores do MICS também indicavam que
Nampula apresentava a mais elevada prevaléncia
de doencas diarreicas entre criancas abaixo de 5
anos com uma taxa de 23%. Apenas 43% das
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casas tinham acesso a dgua potavel e uns escassos
15,2% tinham acesso a saneamento. A alfabetizacao
feminina era de apenas 21% e a taxa de uso de
contraceptivos era a segunda menor do pais, com
cercade 4%.V

O Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos
Comportamentais e Informacéo sobre o HIV e SIDA

FIGURA 1: COBERTURA DO PROJECTO E PACOTES DE INTERVENCAO
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em Mocambique (INSIDA), realizado em 2009, revelou
uma prevaléncia para o HIV de 4,6% em Nampula.’
Apesar desta prevaléncia ser menor que a média
Nacional de 11,6%, dada a elevada populacéo da
provincia, esta taxa ainda representa cerca de 175 mil
pessoas vivendo com HIV (PVHIV). Os dados do INSIDA
também revelaram vérios comportamento de riscoque
poderiam aumentar a epidemia. Em comparacdo com
as outras provincias do Pais, as mulheres em Nampula
exibiam os mais baixos niveis de conhecimento sobre o
HIV e SIDA; os homens reportavam as mais altas taxas
de parceiros sexuais multiplos (25%), um fraco uso

do preservativo (5,7%) e uma baixa taxa de realizacdo
do teste de HIV (3,8%)." Em larga medida devido a
epidemia do HIV, 13% de criancas com menos de

17 anos encontram-se na situacdo de vulnerabilidade

e orfandade."

DESENHO DO PROJECTO SCIP

Para responder a complexidade dos desafios em saude
e desenvolvimento existentes em Nampula foi necessaria
a implementacao de uma resposta multissectorial.
Guiado pela estratégia de assisténcia da USAID para
Mocambique, o projecto SCIP foi desenhado com
base nas iniciativas em curso implementadas pelos
parceiros do governo dos EUA em Nampula, incluindo
nutricdo e seguranca alimentar, d4gua e saneamento,
cuidados e tratamento do HIV. Desta forma, o SCIP
esta actualmente a implementar trés pacotes integrados
(Bésico, Complementar e Especializado), especifica-
mente desenhados para cobrir as lacunas detectadas
e aumentar os esforcos no ambito do programa de
desenvolvimento para os 14 distritos-alvo do projecto.
A figura Tilustra a cobertura de cada uma das
intervencdes destes pacotes.

A Abordagem do SCIP:
Fortalecimento Integrado
de Sistemas

A estratégia do SCIP é baseada no modelo de
Fortalecimento Integrado de Sistemas (FIS) da
Pathfinder. O modelo ilustra a abordagem da Path-
finder no fortalecimento integrado de sistemas, em
gue reconhece a comunidade e os sistemas de salde
como interdependentes e focaliza esforcos na “zona
de interaccdo” onde os diversos actores da comuni-
dade se encontram e interagem com o sistema de
saude. As actividades que fortalecem esta zona de
interaccdo tém como objectivo operacionalizar seis
funcdes chaves: 1) empoderamento da comunidade e
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auto confianca; 2) fortalecimento organizacional,
governacdo e lideranca; 3) redes sociais e advocacia;
4) prestacdo de servicos; 5) tomada de decisdo com
base em evidéncias e 6) recursos para a saude.
(Veja figura 2.)

Ao priorizar estas actividades, o SCIP reforca a
capacidade das comunidades para acederem as
informacdes sobre salde e servicos, incrementa a
capacidade de resposta dos servicos de saude as
necessidades da populacdo nessas comunidades, e
apoia as comunidades para, de uma maneira auténoma,
identificarem, manifestarem e tomarem accdes para

a resolucdo dos seus proprios problemas.

IMPLEMENTACAO NAS ZONAS DE
INTERACCAO

A maior parte das componentes do SCIP servem para
reforcar as funcdes dentro da zona de interaccéo do
modelo FIS- onde as comunidades e o sistema formal
de salde se encontram e, na maior parte das vezes
operacionalizam, simultaneamente, mais do que
uma funcéo. Criar fortes redes sociais comunitarias,
melhorar o acesso e a qualidade dos servicos de
salde, incrementar o fluxo de dados e o seu uso sdo
as componentes-chave do projecto. Todos estes
elementos estao descritos mais abaixo através da
perspectiva do FSI.

Construindo plataformas comunitdrias

e redes sociais

Apoiar o desenvolvimento de comunidades fortes

e empoderadas, que participam activamente na
melhoria da qualidade de prestacéo de servicos de satde,
¢é fundamental para as missoes quer da Pathfinder,
quer do SCIP. Dentro do modelo do sistema integrado,
esta premissa € atingida através de actividades que
visam a concretizacdo de duas funcdes fundamentais:
1) empoderamento e auto-sustentacao; e 2) plata-
forma comunitéaria e advocacia.

Alinhado com a politica de descentralizacdo seguida
por Mocambique, o SCIP desenvolve as capacidades
dos grupos de lideres locais, particularmente os
Conselhos de Localidade e aqueles mais préximos a
comunidade—como o Conselho de Lideres Comunitérios
ao nivel da aldeia. Os Conselhos de Lideres Comunitarios
(CLCs) envolvem e engajam representantes de
importantes sectores e grupos (por exemplo, civicos,
religiosos, lideres tradicionais, agentes comunitarios
de salde e parteiras tradicionais), tornando-se assim
mais profundamente envolvidos na promocéo da
qualidade de vida e cuidados de satde nas suas

COMUNITARIO

FIGURA 2: FORTALECIMENTO INTEGRADO DE SISTEMAS (FIS) DA PATHFINDER
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A Estratégia do SCIP para a Mudanca de Comportamento

A mudanca de comportamento esta no coracdo das actividades do SCIP,
uma vez que é transversal aos componentes técnicos e é um elemento critico
ao empoderamento das comunidades, assegurando a sua sustentabilidade.
A estratégia do SCIP para a mudanca de comportamento engloba varias
estratégias e modalidades que influenciam os individuos e efectivam mudancas
estruturais e sociais. O jogo “Caminhos para a Mudanca" da Pathfinder leva
os membros das comunidades a compreenderem os seus problemas e a
encontrarem as possiveis solucdes por eles proprios, para que os parceiros
possam reforca-las na conducéo de suas actividades. A actividade participativa
denominada “assuntos quentes” incorpora debates e discussdes entre os
provedores de saude e lideres comunitarios com vista a reflexaosobre as
normas socioculturais e crencas que influenciam os problemas da comuni-
dade de forma a identificarem possiveis solucdes. As metodologias lideradas
pelas comunidades internacionalmente reconhecidas, tais como “Saneamento
Total Liderada pela Comunidade” (SANTOLIC), sdo também usadas para
promover comportamentos seguros relativos a 4gua e saneamento. Teatro
comunitario, programas de radio, servicos de extensao feitos pelas redes
comunitarias de satide com mais de 30.000 voluntarios e o melhoramento
de estruturas clinicas de prestacéo de servicos contribuem para desenvolver
um ambiente facilitador que conduz a mudanca de comportamento.
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comunidades. O SCIP apoiou o estabelecimento de
902 CLCs, refor,cando o desenvolvimento das suas
capacidades nado sé para identificar aspectos priori-
térios na area da saude nas suas comunidades e suas
respectivas causas, mas também para que os CLCS
possam servir como eixo das redes comunitarias de
estruturas de apoio.

O SCIP também revitalizou algumas destas estruturas
de apoio tal como os Comités de Co-gestdo de
Unidades Sanitarias, redes de agentes comunitarios de
saude, Clubes de Jovens Agricultores (CJA) e Comités
de Agua e Saneamento (CAS). Para além do reforco

a cada um desses grupos para que eles atinjam suas
metas e objectivos, o projecto promove o envolvimento
destes grupos com os CLCs. A participacao das
estruturas de apoio comunitério nas actividades

dos CLCs propicia a partilha atempada de dados,

o desenvolvimento de planos de accdo conjuntos
informados sobre as necessidades da comunidade

Cuidados Continuos as PVHIV

Reconhecendo a complexidade dos desafios da prevencao, tratamento e

cuidados das PVHIV, o SCI

P apoia tanto os provedores baseados na

comunidade como os provedores nos centros de satide para providenciarem

os servicos de cuidados continuados. O projecto prioriza o fortalecimento

de um sistema de identificacdo atempada, a busca activa de PVHIV com

tratamento interrompido, as referéncias e contra-referéncias, bem como o

reforco da estratégia do governo em providenciar apoio psico-social através

de grupos comunitarios de
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adesédo ao tratamento antirretroviral.

e accBes coordenadas baseadas nas necessidades

e prioridades de cada grupo. Ao desenvolver as
capacidades destas estruturas, e realcando as suas
relaces de trabalho, o SCIP facilita a criacédo de

uma robusta rede comunitaria, fazendo crescer as
capacidades locais para resolver problemas de satde
e enfrentar os desafios do desenvolvimento.

Incrementando a qualidade e o acesso

a servicos

Um outro aspecto central para a Pathfinder, exempli-
ficado no projecto SCIP, é o incremento do acesso

e a qualidade dos servicos de saude. Isto é alcancado
primordialmente através das actividades que opera-
cionalizam as funcdes de prestacdo de servicos e
recursos para a satde no modelo FSI.

Trabalhando em estreita colaboracdo com a Direccéo
Provincial de Saude, as autoridades distritais de satude
e os comités de Co-gestdo e CLCs, o SCIP reforca o
Sistema Nacional de Saude através do apoio as
infraestruturas, reabilitando-as e transformando
postos de salide em centros de saide melhorados.
Considerando como critérios de seleccdo o tamanho
da populacgéo, o seu isolamento, e o potencial para
aumentar a cobertura de servicos, o SCIP coordenou a
partilha de custos com o governo e com as contribuices
em espécie das comunidades para a construcao de 12
casas de mae que espera e no melhoramento de 15
unidades sanitarias periféricas.

O SCIP apoia 143 unidades sanitérias periféricas,
implementando uma estratégia de graduacao que
permite que o projecto transfira o seu apoio para
outras infra-estruturas com necessidades elevadas,
quando os critérios forem atingidos. O SCIP capacita
os provedores das unidades sanitarias através de
formacdes especificas, formacédo em servico e
programas de tutoria clinica. O projecto identifica as
lacunas nas capacidades dos provedores de salde
para reforcé-las, fortalecendo os seus conhecimentos
fundamentais em SSR, HIV, satde infantil, vigilancia
sanitaria, monitoria e avaliacdo, implementacéo de
padrées minimos de qualidade e envolvimento comuni-
tario em aspectos de satde. Além disso, o SCIP apoia o
aumento da capacidade dos provedores de salide em
novas areas criticas, tais como o aconselhamento no
uso e insercdo do dispositivo intra-uterino (DIU) e dos
implantes, estratégias de baixo custo para a reducéo
das complicacdes obstétricas e a provisao de profilaxia
pés-exposicdo para o HIV. O projecto também
desenvolve as capacidades dos provedores de salde
para a gestdo dos sistemas de distribuicdo comunitaria

| Pathfinder International



A esquerda: Mentores do Clube de Jovens Agricultores participando numa formacdo de manipulacdo segura de alimentos
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de preservativos e contraceptivos orais, e para a
prestacdo de servicos de cuidados continuados aos
grupos-chave visados.

Para facilitar o acesso das comunidades aos servicos
de salde de qualidade, o SCIP apoia varios esforcos
de extensdo. Através da planificacdo conjunta com os
Comités de Co-Gestdo e para assegurar a lideranca, a
coordenacdo e o envolvimento da comunidade, o SCIP
apoia a realizacéo de “brigadas méveis”, facilitando a
distribuicdo de vacinas, contraceptivos e servicos de
planeamento familiar, consultas de saude materna,

bem como alguns servicos curativos basicos em zonas
mais recénditas da sua area de influéncia. Apoiando
os esforcos existentes na prevencéo do HIV,

o SCIP emprega 33 conselheiros que providenciam
aconselhamento e testagem voluntaria para o HIV,
aconselhamento em planeamento familiar e servicos
de prevencao positiva ao nivel da comunidade. Estes
oficiais desempenham um papel importante no quadro
dos cuidados continuados, pois concentram os seus
esforcos nas populacées chave de alto risco, tais como
os trabalhadores migrantes e doentes crénicos
identificados através do programa de cuidados
domiciliarios, facilitando a ligacdo destes com os
servicos de tratamento e cuidados médicos.

Melhorando o fluxo e o uso de dados

O SCIP fortalece o fluxo atempado de dados e o seu
uso para melhorar a prestacéo de servicos de modo a
que estes possam responder melhor as necessidades
da comunidade. Isto é alcancado através de actividades

para implementacéo da funcao de tomada de decisdo
com base em evidéncias, uma das componentes do
modelo FSI.

O SCIP providencia capacitacdo e supervisdo a todos
0s parceiros, ao mesmo tempo que revé os seus
instrumentos, fichas e programas informaticos para
facilitar a colecta, processamento e uso de dados
precisos e atempados. Os dados do sistema de
informacdo comunitaria de satide séo recolhidos
rotineiramente pelos agentes comunitérios de satde
e analisados pelos CLCs, permitindo a discussdo em
tempo real dos problemas de salde e seu imediato
seguimento. De igual modo, os dados provenientes
do Sistema de Informacdes de Saude (SIS) subsidiam
as actividades dos Comités de Co-gestao, permitindo
discussdes sobre os indicadores-chave de saude,

tais como: tendéncias em maléria e casos de diarreia,
partos institucionais, adesao ao planeamento familiar
e visitas pré-natais, servindo como base para a
implementacdo de accdes dirigidas.

Ao nivel provincial e distrital, o projecto apoia os
provedores e gestores de salde na conducéo de
auditorias de dbitos maternos e neonatais, bem como
na melhoria da previsao, distribuicdo e gestéo de
métodos contraceptivos, evitando recorrentes
rupturas de stock. Em 2012, o SCIP apoiou o estabe-
lecimento de um dia mensal de estatistica para a
provincia, onde o governo, seus parceiros clinicos

e a comunidade se relinem para analisar a qualidade
de dados de indicadores selecionados. Este encontro
mensal comecou como um método conjunto de



revisdo e validacdo de dados e evoluiu para um
método adaptado de gest&o de trabalho. Os parceiros
relinem-se ao nivel provincial e examinam a precisao,
integridade e consisténcia dos dados enviados pelas
unidades sanitérias periféricas. Também séo revistas
as tendéncias e os progressos alcancados e desen-
volvidos os respectivos planos de accéo para a
resolucdo de problemas.

Resultados Promissores

Ao longo dos ultimos trés anos de implementacéo,

o SCIP conseguiu consideraveis progressos em varios
indicadores-chave, apresentando resultados positivos
e possivelmente associados com a abordagem
multissectorial e integrada do projecto.

Tendo em vista alcancar os objectivos de salde e

de desenvolvimento, o SCIP ajudou a lancar as bases
para a colaboracado entre a comunidade e o sistema de
saude através da criacdo, revitalizacéo, e capacitacdo
de mais de 1500 estruturas comunitarias de apoio,
incluindo os Clubes de Jovens Agricultores, os Comités
de Agua e Saneamento, os CLCs, e os Comités de
Co-Gestao. O projecto tem trabalhado em estreita
colaboracdo com o governo e parceiros para reabilitar
e construir 195 fontes de dgua, incluindo furos e pocos,
e em colaborac&o com a empresa Coca-Cola,
estabeleceu um pequeno sistema urbano de forneci-
mento de dgua potavel para 15.000 habitantes no
distrito de Monapo. Os esforcos desenvolvidos através

FIGURA 3: CASAL ANO PROTEGIDO (OUTUBRO 1, 2009—SETEMBRO 30, 2012)
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TABELA 1: INDICADORES CHAVES DO SCIP
(OUTUBRO 1, 2009—SETEMBRO 30, 2012)

Apoio a unidades sanitarias periféricas 143
Participantes na capacitacao sobre PF/SSR 80052
(ao nivel das comunidades e unidades) 05
Participantes na capacitacéo sobre
satde infantil (ao nivel das comunidades 67.689
e unidades de saude)
Participantes na capacitacdo sobre salide
materna/recém-nascidos (ao nivel das 36.021
comunidades e unidades de satde)
Grupos comunitarios capacitados e 156
apoiados (CLC, CJA, CAS) =97
Jovens agricultores capacitados na agri-
cultura de conservacdo e manipulacdode  23.287
alimentos seguros, uso e armazenamento
Fontes de agua reabilitadas ou construidas 195
Latrinas construidas com apoio do projecto  25.725
Comunidades certificadas como livres da

~ . o1
defecacado a céu aberto
COVs apoiar com servicos juridicos, sociais

38.704

e educacionais e envolvimento dos CJAs

da estratégia de Saneamento Total Liderado pela
Comunidade conduziram a certificacdo por um comité
multidisciplinar formado pelo governo local, de 91
comunidades, com cerca de 41.000 habitantes, como
comunidades livres da defecacdo a céu aberto.
Através dos Clubes de Jovens Agricultores, o SCIP
também capacitou e orientou mais de 23.000 jovens
agricultores, dos quais cerca de 30% sdo COV; apoiou
ainda mais de 38.000 COV através de uma conjunto
de servicos de apoio vitais, incluindo educacéo e
proteccdo legal. (Veja a tabela 1.)

INCREMENTANDO A COBERTURA DO
PLANEAMENTO FAMILIAR

Aumentar o uso da contracepcdo em Mocambique

é um desafio, especialmente na provincia de Nampula,
onde os dados do Inquérito Demografico de Salde
indicam uma taxa de prevaléncia de contracepcao

de 5%."""Um dos indicadores mais importantes do
progresso do SCIP até o momento é o aumento
continuo de casal-anos de proteccao (CAP), tendo
partido de 31.131 no primeiro ano para 71.750 no final
do ano 3 (veja a fig.3). De facto, os dados do ano 3
subestimam o CAP porque ndo incluem os implantes,
que foram introduzidos em maio de 2012 (a estatistica
nacional usada para estimar o CAP né&o tinha sido
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A esquerda: Enfermeira materno infantil e a paciente durante uma consulta neo-natal no Centro de Satide de Namaita no distrito de Rapale

A direita: Activistas comunitarias (animadoras e promotoras) apoiadas pelo projecto da rede comunitéria de satide no distrito de Monapo
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ainda actualizada para incluir os implantes na altura
da colecta de dados).

Os preservativos sdo responsaveis por quase 50%

do CAP no ano 3. Apesar de ser esperado que a
contribuicao dos preservativos para a taxa total do
CAP se mantenha alta nos restantes dois anos do
projecto, estes dados destacam a necessidade de um
maior apoio ao governo para melhorar o acesso a mais
opcdes de contraceptivos, incluindo os métodos de
accao prolongada. Os métodos de accdo prolongada

e permanente sdo mais eficazes na prevencéo da
gravidez e podem ser uma boa opcédo para algumas
mulheres, dependendo das suas intencdes reprodutivas.
Eles também podem ser benéficos em termos de
custo-beneficio para os programas a longo prazo,

e possibilitam um maior impacto sobre a taxa de
prevaléncia da contracepcéo e, em Ultima instancia,
sobre as taxas de fertilidade.

RASTREANDO E MAPEANDO A INTEGRA('ZAO

Em Agosto de 2012, o SCIP completou um exercicio
extenso de mapeamento usando o programa infor-
matico Sistemas de Informacdo Geografica (SIG). As
intervencdes-chave do projecto foram tracadas em
todos os 14 distritos-alvo, permitindo aos gestores do
programa avaliar o grau de integracdo das componentes
do projecto, destacar as areas que requerem uma
maior supervisdo e um acompanhamento mais
préximo, assim como identificar as oportunidades
para maximizar a colaboracéo e integracao.

O exercicio de mapeamento demonstra graficamente
valiosas informacdes do projecto, tal como o percentual
e a distribuicdo geografica dos CLCs que foram
capacitados e se retinem regularmente, as areas de
influéncia dos CLCs com bicicletas-ambuléncia em
funcionamento, as fontes de agua, os Clubes de Jovens
Agricultores activos e a percentagem de CLCs que
recebem informacdes dos activistas e voluntarios da

FIGURA 4: EXCERTO DO EXERCiCIO DE MAPEAMENTO—A PERCENTAGEM DAS
CLCS CUJOS MEMBROS PARTICIPAM OU NAO NAS REUNIOES LOCAIS DOS COMITE
DE CO-GESTAO NAS UNIDADES SANITARIAS
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rede comunitéria de saude. Os resultados
obtidos a partir deste exercicio mostram que
62% dos CLCs tém membros que participam
nos comités de co-gestdo de unidades
sanitarias (ver fig.4). Este achado é encorajador,
sugerindo que os esforcos para ligar as partes
interessadas da comunidade e os sistemas de
salde estdo a ter sucesso e que juntos estéo a
colaborar para resolver problemas de satde.

Olhando Para o Futuro

Agora, no limiar do seu quarto ano de implemen-
tacdo, o SCIP continua a consolidar as actividades
que impulsionam as funcdes do FSI dentro da
zona de interaccdo. Nos restantes dois anos do
projecto, a equipa do SCIP, em conjunto com
parceiros governamentais e da comunidade vai
concentrar-se no fortalecimento doprograma de
Planeamento Familiar, continuando a apoiar o
desenvolvimento da capacidade do governo
para garantir a disponibilidade de métodos
contraceptivos e equipamento necessarios, bem
como a formacéo e tutoria dos provedores de
salde sobre os métodos contraceptivos de accdo
prolongada. O projecto privilegiara a divulgacao
ampla através de vérios canais de informacdes
e aconselhamento em PF, para assegurar que as
comunidades tenham a capacidade de exercer
as suas escolhas conscientes sobre os métodos
contraceptivos. Tendo em vista o grande nimero
de adolescentes que iniciam a vida sexual, o SCIP
também ird explorar formas de preencher as
lacunas detectadas e satisfazer as necessidades
contraceptivas dos adolescentes, através

de actividades desenvolvidas nas escolas e

nas comunidades, complementadas com
servicos clinicos.

Reconhecendo a prevaléncia do HIV e os
factores de risco a ele associados na provincia
de Nampula, o SCIP vai continuar a melhorar os
seus esforcos de prevencao, incluindo a
priorizacdo do aumento do acesso aos servicos
para as populacdes-chave. Apoiando o foco do
PEPFAR sobre o fortalecimento econédmico dos
COVs em Mocambique, o SCIP vai procurar
novas solucoes e reforcar as ligacoes ja
existentes entre beneficiarios e parceiros
econdémicos. Para além de desenvolver parcerias
entre os CJA e as agro-industrias locais para o
desenvolvimento de cadeias de valor, o projecto
estd em busca de oportunidades de geracdo de
rendimento para as COVs através de relacdes com

organizacdes de micro-crédito e proeminentes
empresas locais, como a Mcel e a Coca-Cola.

Mantendo o seu compromisso com relacéo a
melhoria da qualidade e uso de dados, o SCIP
esta a realizar uma avaliacdo dos clubes de
jovens agricultores, bem como a contribuir para
um estudo sobre os agentes comunitarios de
saude. Os resultados obtidos seré&o utilisados
para orientar os esforcos de implementacéo e
gestdo para os restantes dois anos do projecto.
Uma combinacéo de dados de mapeamento, de
indicadores actualmente em monitoria, e de
dados de pesquisas sera utilizada para avaliar
os esforcos e resultados relacionados com os
objectivos gerais, emparticular no que diz
respeito a integracdo. As licdes aprendidas na
area da seguranca alimentar, prevencéo,
cuidados e tratamento do HIV serdo documen-
tadas e compartilhadas com os parceiros
governamentais e ndo-governamentais, bem
como com outros actores envolvidos na
implementac&o ou no investimento nos esforcos
integrados em saude e desenvolvimento.

O SCIP continuara a desenvolver a capacidade
das estruturas e redes comunitarias, aumentando
o0 seu engajamento com o sistema formal de
salde de forma a melhorar a sua governacéo,
demanda e acesso a servicos de qualidade.
Com o apoio da provincia e do compromisso ao
nivel do distrito e da comunidade, o consdércio
SCIP ird manter o seu papel como um mecanismo
para a implementacao de estratégias de salde
do governo, enquanto cataliza uma mudanca
no fortalecimento organizacional e lideranca
ao nivel da comunidade.
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