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Reunião de 30 de Maio 2013 

Visita da sua Excia o Sr Secretário Provincial de Nampula 
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CARE 
Agua Potável e 
Saneamento; 

Abastecimento de 
agua a nível das US 

 

Pathfinder 
International 

Contractos, Gestão, M&A 
Capacitação Institucional nas 

áreas técnicas de Saúde 

Envolvimento Comunitário 

PSI 
Comunicação para a 

mudança de 
comportamento  

ATS na Comunidade 
HIV/ ATC/PF 

CLUSA 
Promoção das técnicas 

de conservação 
agrícolas  -   

Clubes de Jovens 
Agricultores 

 

World Relief 
Abordagem comunitária 

das áreas de HIV/ITS; OVC, 
Sobrevivência Infantil; 

Saúde Reprodutiva; Uso da 
agua potável e do 

saneamento do meio 

Partilha e  
Complementaridade  

de competências 
em função dos 

níveis de actuação 



Actividades são 
implementadas 
em 14 Distritos 
da provincia de 

Nampula 



Resultados esperados SCIP 2009-2014 

Famílias de Nampula mais saudáveis, mais fortes, menos vulneráveis a 
doenças, contribuindo para uma maior produtividade económica e 

envolvidas em actividades da sociedade civil 

IR1: 
Disponibilida
de e acesso a 

serviços e 
bens de 
saúde 

melhorados 

IR2: 
Comporta 

mentos 
preventivos 
positivos e 

procura dos 
serviços de 

saúde 
aumentados 

IR3:  
Prestação de 

contas das 
comunidades 

e das 
estruturas 

prestadoras 
de serviços 

para as 
pessoas que 

servem 

IR4:  Estrutura 
social 

comunitária 
sustentabilizada 

através do 
reforço da 

interligação 
entre os 

diferentes 
actores 

comunitários 
de tal forma 

que estas redes 
desenham 

soluções locais 
aos problemas 
identificados 

IR5:  
disponibilidad

e e uso de 
água potável 
aumentado 

IR6:  Latrinas 
aumentadas 
e práticas de 

higiene 
adoptadas 



1. 
ENVOLVIMENTO 
COMUNITÁRIO 

2. BOA 
GOVERNAÇÃO 

3. 
ASSISTÊNCIA 

TÉCNICA 

Mais 
sustentabilidade 

em SAÚDE e 
DESENVOLVIMENTO 

As 3 forças reforçando a sustentabilidade e a dinamica da 
intervenção suportada pelo SCIP 

CRIAÇÃO DUM AMBIENTE 
DE SUPORTE PARA A 

MUDANÇA DE 
COMPORTAMENTO 

INDIVIDUAL E FAMILIAL 

PRESTAÇÃO DE 
CONTA E 

TRANSPARENCIA 

ABORDAGEM 
MULTI-

SECTORIAL 



Modelo Socio-Ecologico para Saúde: a importância de 
actuar nos diferentes níveis 

Desenvolvimento político, 
Económico & Social 

Condições de vida (Saúde, 
Educação, Agricultura) 

Rede Comunitaria 
de suporte 

Práticas e 
estilos de vida 

Idade, Género 
e outros 
factores 

Adapted from Dahlgren & Whitehead  



CLC 

CLC 

CLC 

CLC 

CLC 

CLC 

 

 Plano de acção Multisectorial para a Localidade 

 Revisão e monitoramento 

 Discussão visando resolver os problemas 
identificados 

 Balanço ao nível superior 

Estrategia de 
Implementação 
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CLL 
“Conselho 
Local da 

Localidade” 

 Analisa Mensal de dados comunitarios 

 Discussão visando resolver os 
problemas identificados 

 Plano de acção comunitário 

CLPA 
Conselho Local 

do Posto 
Administrativo 

CLD 
Conselho 

Local 
Distrital 

 Retro-informação dos usuarios sobre a qualidade do serviço 
(confidencialidade, atendimento, corrupção,...) 

 Retro-informação sobre  a existencia de roturas de stock, as 
referencias “US – comunidade – US” 

 Elaboração de MdE para construção e uso das casas de mãe 
espera, das bicicletas ambulancias 

 Apresentação e discussão das tendencias dos principais 
indicadores de saude 

 Balanço sobre a continuidade dos cuidados (“faltosos”) 

 Programação conjunta das brigadas moveis, campanhas 

Comité de co-
gestão da US 

CLP 
Chefe do 
P.Adm. 

Governo Distrital : 
SDSMAS, SDEA, SDPI, 
S.Reg Civ & Notario. 

Chefe da 
Localidade 

CLP 



CLC  
Conselho de Líderes  

Comunitários 

Apoiando a construção de parcerias nas proprias 
comunidades 

Club de Jovens 
Agricultores 

Escola 

Revendedor 

Outras 
Associações 

Comite 
 de Agua 

Associação 
Agrária 

Rede  
Comunitaria 



Estruturas Comunitarias que recebem assistência 
técnica através da intervenção do SCIP 

Estruturas 

Comunitarias 

suportadas 

Ano 2 Ano 3 Ano 4 
Ano 4 

T1 T2 

Total Total Meta Novos Total Novos Total 

CLC 142 652 750 27 679 33 712 

CJA 521 698 850 37  735 39  774  

Comité de Agua 109 217 260 9 226 10  236 

Total 772 1,567 1,860  73 1,640   82  1,722  

• 14000 Líderes Comunitários dos CLC treinados em 
assuntos de Saúde  

• 32000 voluntarias das redes comunitarias treinadas 
(sistema de formação continua) 

• 2250 Formadoras comunitarias treinadas para treinar as 
voluntarias 

• 700 Líderes Comunitarios treinados em facilitadores de 
debates de sensibilização em varios tópicos  tal como 
estima e Violencia Baseada no Genero, SANTOLIC, 
Envolvimento do Homem em assuntos de SSR  



• Capacitação dos LCs em 
Assuntos de Saúde com 
demonstração do Uso do 
preservativo: Já foram 
envolvidos cerca de 14000 
LCs dos CLCs; 

• Capacitação dos LC como 
facilitadores de debates nas 
suas comunidades (VBG, 
envolvimento do homem em 
assunto de Saude 
Reprodutivos 
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280 Parteiras Tradicionais capacitadas 
em Sinais de Perigo da Mulher 
Grávida, Parto e do Recém – Nascido, 
Humanização do Parto para aumentar 
os partos a nível da US. Nesta 
formação é ressaltada a importância 
da Higiene e Saneamento Individual e 
colectiva. 



Outras actividades de Mobilização 
comunitarias: 
• Suporte técnico a 14 Grupos Teatrais 

locais – 1 / distrito –  através de MdE 
–  20 sessões por mês por GT 

• MdE com 8 radio comunitárias 
visando a partilhar a experiencia das 
povoações na forma de ultrapassar 
os desafios identificados  

• Apoio as feiras de saúde, ao 1° de 
Dezembro 

• Brigadas moveis 



Integração das actividades de “ATS-C” – 
Aconselhamento em Saúde a nível 
comunitário nas outras actividades da 
intervenção do SCIP: 
• Feiras  de saúde nos mercados, nas 

escolas, nos locais de trabalho, … 
• Oferecendo ATS-C nos eventos de 

formação dos LC, ACS, PT, APEs, … 
• Visitas domiciliares reforçando a 

continuidade dos cuidados iniciados 
a nivel das US, envolvendo de forma 
mais compreensiva a família 
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280 Provedores de 
saúde em Out 2011/Jun 
2012 formados em 
vários tópicos: 

• Programa Alargado de 
Vacinação; 

• Integração do 
Planeameno Familiar; 

• Assuntos quentes; 

• GAAC; 

• Biossegurança; 

 

Fortalecimento Institucional 
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Apoio para melhoria dos cuidados nas US e  
humanização dos serviços em 64 US 
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CS de Riane, antes e após o término da obra 

Obras de transformação de Postos de Saúde em Centros de Saúde com 
Maternidade 

CS de Murralelo, antes e após o término da obra 
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Obras de transformação de Postos de Saúde em Centros de Saúde com 
Maternidade 

CS TIPO 2 na localidade de Mucova – distrito 
de Nampula – Rapale em substituíção de um 

posto de saude. 

PS DE UALA  NO DISTRITO DE MOMA CONSTRUIDO 
EM ADOBE,  SUSTITUIDO POR UM CS RURAL TIPO 

2 -  MARÇO DE 2013 
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Obras de transformação de Postos de Saúde em Centros de Saúde com 
Maternidade 

PS DE POPUÈ EM MECUBURI, SUBSTITUIDO POR UM CS RURAL  TIPO2  
O ANTIGO POSTO SERÁ REABILITADO PELA COMUNIDADE COM O APOIO DO SCIP,  
PARA SERVIR DE RESIDENCIA DO ENFERMEIRO 

• Ainda em curso: a construção de um CS rural tipo 2 na localidade de Nantoge, no 
distrito de Erati -  data de entrega actualmente prevista para Setembro 2013 

• Ainda Não Confirmado mas concurso em processo de analise e posterior 
submissão ao doador para os CS de Nambilane – Moma; Saua- Saua em Nampula 
Rapale; Samora Machel em Erati 
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Varias Obras de Reabilitação de US já finalizadas 

CS DE NACAVALA, Reabilitado 
devido a degradação e 
ausência de tecto falso, 
infiltrações na cobertura 
afectada pelo temporal, falta 
de caixilhos nas janelas, vidros, 
redes mosquiteiras, foi 
construído um passeio a volta 
para minimizar os efeitos da 
erosão que já estavam a afectar 
as fundações.  

ALPENDRES para pesagem 
e vacinação com dois 
gabinetes de consultas:  
• CS MECONTA SEDE,  
• CS NACALA VELHA SEDE 
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Varias Obras de Reabilitação de US já finalizadas 

PS NAHERENGUE 
reabilitado e 
melhorado com a 
introdução de rede de 
abastecimento de 
agua e esgostos, casas 
de banho e deposito 
de água tecto falso, 
mosaico de 
pavimento.  

CSAUDE QUISSIMANJULO - NACALA 
PORTO, reabilitado devido as 
infiltraçoes e ataques de termites na 
cobertura, casas de banho, pintura. 

MATERNIDADE  CSAUDE SANGAGE - 
ANGOCHE, reabilitado devido a 
danificação pelo ciclone – cobertura, 
tecto falso, rede mosquiteiras, pintura,.. 
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Apoio ás comunidades e SDSMAS para aumentar o numero de casas 
de espera para mães grávidas.  

CORRANE –DISTRITO DE 
MECONTA 

NACATA – MUTUALI – NATALEIA – DISTRITO DE MALEMA 

Também já apoiadas:  
• Iulute em Ribaue 
• Pilivili em Moma 
• Ger Ger, Barragem e 

Namalala em Nacala Velha 
• Netia em Monapo 
Ainda em curso de apoio: 
• Chica e Riane em Ribaue 
• Calipo, Nanhupo Rio e 

Mutua em Mogovolas 
• Jacoco em Erati 

Estrategia integrada  e 
completada 
• com a assinaturas de 

MdE entre as 
comunidades, as US e 
os representantes das 
Localidades nos quais 
estão definidas metas 
e responsabilidades 
para cada um 

• Com fornecimento de 
bicicletas ambulancia 
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Resultado 2: Comportamentos preventivos positivos e 
procura dos serviços de saúde aumentados 
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Clubes de Jovens Agricultores 
• 25000 jovens treinados em técnicas 

de agricultura de conservação, em 
horticulturas em manuseamento e 
conservação de alimentos 

• 774 CJA em 14 distritos  
• +/- 55 por distrito 

 





• PSAA de NETIA, 
NACOLOLO 

• PSAA de NAMAPA 
ainda em curso 



Saneamento do meio com envolvimento 
dos LC e chefes de Familias, Comités de 
Agua, CLCs, SDPIs: 
• SANTOLIC – Saneamento Total Liderado 

pela Comunidade 
• TIP TAP  
• LIFECAS – Comunidades Livres de 

Fecalismo a Ceu Aberto 
• Grupos de Manutenção e operação dos 

comites de água 


