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RELATORIO DE AVALIAGAO DA AICF/PROGRAMA DI S2 UDI
1994

8 RIO

De 4-11/10/94 realizou-se na provigcia de Scufala, no
distritos de caia e Marromeu, uma avaliagao do programa de
saude da organizagao nao governamental AICF.

A AICF desenvolveu as suas actividades nas arcas de saide

. materno e infantil (vacinagao, consultas pré-natais),
informagao, educagao e comunicagao, nutrigao, treino (e
pessoal, construcgao e reabilitagao. O0s objectivos desta
avaliagao foram o de verificar qual teria sido o impac:o

destas actividades, particularmente na melhoria do estad) de
saude da populagao alvo.

Observou-se ap6s a entrada do Projecto da AICF nos distr -tos
de Caia e Marromeu um aumento da taxa de cobertura dec
vacinagao e do numero de consultas Pré natais. Em relag/ o a
educacao sanitaria verificou-se que a grande maioria dac macc
tem conhecimento sobre o hidratacaoc utilizando aqua fer ‘ida
com um pouco de sal e agucar, mas no entanto nao rrLticar 5 a
ret>dologia por falta de acucar, recorrendo muitas das v ey
ao tratamento com medicamentos tradicionais. T. mbem obser vou-

Se que a maior parte das maes percebe da necc. iZade do on

construir latrinas, no entanto, poucas é que as construir n. 0
projectc de construcao e reabjlitagao de infrastiuturas foj
bem conduzido. No entanto, nem sempre este procuuso oy

complementado com a .alocagao de material e de pessoal pz-a a
sua melhor rentabilizagao. Em relagan ao treino, muitazs’
pr:3soas foram treinadas informalmente, sem na = 1 maioria
obed2cer a um curriculmum pré-estabelecido. 0 treino rece. ido,
foi suficiente para desenvolver as actividades propostas. A
AICF parece ter cont;ibuido para a melhoria nutricional da
populagao.
A AICF apoio o langamento do projecto KULIMA em Marrom2u. Este
projecto foi sobre informagao, educagao e comunicagao para a
saude. Os resultados preliminares mostraram boa inser-ac do

projecto na comunidade e mudangas de atitudes c re.tic da



I'zistem areas do projecto que nao parecem sustentaveis, como
por xemplo as visitas casa a casa.

A conrdenagao entre a AICF e a direcgao distrital de caude
teve algumas falhas. No entanto, a planificacao das activdades
de crande vulto foi efectuada conjuntamente.

Duma maneira geral o projecto da AICF foi bem conduzido, com
boa insergao comunitaria e a grande maioria dos objectivos foram
cumf ridos.

Entre as recomendagoes que sao efectuadas encontram-se as
sequintes:

* -Melhorar a coordenagao entre a AICF e as estruturas
sanitarias locais e provinciais

-Melhorar e identiflicar mensagens chaves para as campanhas
de educagao sanitaria

~Replicar a experiencia do projecto KULIMA em outras areas
~promover mais os projectos que possam ser sustentaveis e

verilicar como programasimportantes, por exempls a

vacinagao poderao ser mantidas sem o apoio da AICF.
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ATIVCE= Aval daean g

L~-INTRODUGAC

A organizagao Action Internacional Contre la tamc (AJ:'F) &
uma organizacao nao governcomental Francesa, com sede em Puris,
Franga, e que se encontra a desenvolver actividades em \.rios
paises do Hundo. Por definigao & wuma organizagao para
intervengoes em situagoas de emergencia e de pos emergencia. As
principais areas de trabalho desta organizagcao basecam-:52 na
red%ilita¢ao nutricional, projectos de zgqua rural (basicamente
abertura de furos e sua manuntencao) e de criagao de condigoces
basicas de saude.

A AICF iniciou as suas actividades em Setembro dec 1992 no
corredor da Beira, nos distritos do Dondo, Nhematanla e Buri. As
suas actividades eram baseadas praticamente na arcs de
reabilitagao nutricional. Este projecto inicial teve a duragao
de um ano. Em Duvzembro de 1992 a AICF abriu no tlospital de

Nhamatanda um centro nutricional que actualmente ja se encuntra

encerrada.
Em Jaaeiro de 1993 a AICF foi solicitida pelo Projrama
Mundial de alimentagao para fazer uma avaliagau nutrvicior 1 ca

alguns distritos da provincia de Sofala. IZm Mar¢o de 1993 : AICF
iniciou as suas actividades no distrito de Marromcu na ar -a de
reabilitagao nutricional, com a abertura do centro de L a no
Hospital Rural de Marromeu c¢ virios Centros de I'ajras Lo a do
Hospital Rurdl. Este projecto teve & duracao e ( meses.

Em Agosto de 1993 a AICF iniciou um projecto de vacinagao
com equipas movals em colaboragao com a equipa da Dirccgao
Distrital de Saude du Marromeu. Este projecto tinha orcgawento
para funcionar até Outubro de 1993. O projecto ful pusterior ente
revisto e feito um nova orcamentagao até Qutubro de 1994. levas
areas de traballo forap incluidas como informaguo, cduca ao c
comunicagao, continuagao das actividades de saude moterno
infantil (atengao a mulher yravida, programa de vacina ao ¢
reabilitagao nutricional).

Nos finais de 1993 a AICF fol convidada pela KULIMA. uma

1
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orgar.izagao nao governamental Mocambicana para vis tarem
conji ntamente Marromeu. Identificaram a falta de Inform ¢ao ¢
cduci vao da populagao em relagao a saude. Apos essa visita foi
acordado entre a AICF e a Kulima a elaboragao de um projecto
conjunto na area de infornacao, educagao e conunicacao cm :aude.
Esta actividade teve inicio em Janeiro ‘de 1994 no dictr to de
Marromeu desenvolvida por elementos da KULIMA, com apoio t.cnico
e parcialmente financeiro da AICF. Esta colaboracao perm tiria
tambem promover o desenvolvimento de uma ONG Mo¢ambicana.

" A AICF participou tambem num projecto de abertura de furo::
de ajua nos distritos de Caia e Marromeu. FEste project > foi
cfectuado em colaboragao com a estrutura governamenta , Arua
Rura’ .

A presente avallagao abrangeu as actividades desenvo vidas
no pcriodo de Outubro de 1993 a Outubro de 1994, que corre: ponde
ao prriodo do actual financiamento do projecto.

As areas de interesse de conhecimento sobre as acgeas o
projecto da AICF foram definidas num encontro inicial ertre a
UGAID, a AICF e o MISAU. Os termos de referencia foram def nido:
pelo coordenador da AICF com a concordancia da USAID.

O presente relatorio fard a descrigao dis actividac =3 da
AICF em cada uma das suas areas, a avaliagao do impact> das
mesmas ¢ terminard com recomendagoes.

Participaram na avaliagao os sequintes elementos quc

estiveram envolvidos em todo o processo de recolha d= dad.s:

Martinho Dgedge, MD, MSc., Instituto Nacional de ! aude,
Ministerio da Saude, Haputo .
Hugues Durrows, Coordenador do programa da AI(F em

Mogambique

2=_OJECTIVO3 DA AVALIACAQ

Os objectivos da presente avaliacao foram:

-avaliar a contribuigao da actividade sanit&ria da A'CF no

2
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nelhoramento do estado de saude da populagao do distrito de

>aila e de Marromeu

-avaliar a contribuigao da actividade de formagao em siiude

nos distritos de Caia e de Marromeu
7

-propor recomendagoes para a melhoria das actividades
sanitdrias da AICF

3- MITODOLOGIA UTILIZADA KA AVALIACAO

A avaliacao teve lugar na provincia de Sofala, nos distritos
de Ciia, postos administrativos de Murraga e de Sena, ¢ no
distiito dn Marromeu, locais onde a AICF se encontra a
desenvolver os secus programas

A avaliacao fol realizada de 4-11/10/94.

A metodologia utilizada para a avaliagao consistiu no
seny nhe:

- entrevistas ao pessoal da AICF responsavel pelos projectos

en © iy oar 1 e acgao. Foram entrevistados o coordenador ceral
Jdav N TP, < coordenador regional da AICF sediado na cidade da
Beir., o anterior coordenador regional para a area da :aude
o loo it - P, o5 responsaveis pela area de saude em fena,
Harr. ¢4 e Yarrereu. As entrevistas foram conduzidas no sentido
de s apurar quals as actividades que a organizagao estava a

Jdr=e volver, e as propostas para futuras actividades.
-ontrevistas ao pessoal Mogambicano assalariado pela AICF
para desenvolver as actividades do projecto nos seuz difercotes
loca s. I@stas entrevistas foram conduzidas no sentido de
veri icar qu~ tipo de treino teria sido instituido, quais as
actiidades que desenvolviam, principals problemas e propo:tas.
-entrevistas ao ‘pessoal do Ministerio da Saude que
esti ressem a trabalhar colaberativamente com o projecto. Foram
entr-'vistados o responsavel provincial do nucleo de estatistica
e planificagcao da provincia de Sofala e os responsaveis das

unid des sanitarias de Sena, Murraga e Marromeu.

3
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-entrevistas aos responsaveis politicos e administra:ivo:.
das  arecas de  trabalho da AICF. Foram entrevictado. o
adminjstradores distritals de Caia e Marromeu e o5 scu..
respectivos colaboradores. Estas entrevistas foram conduzic is ne.
sentido de verificar qﬁal a percepgao que as estrueturas poll :icas
c adninistrativas tinham em relacao a AILF.

-entrevistas aocs beneficiirios directos do projecto. ‘oram
entrevistados as maes que se encontravam na unidade sanitéria de
Sena, Murraga e Marromeu, as populagoes nas suas residenc .as ¢
em encontros comunitirios durante sessoes de educagao sanitiria.
As enirevistas foram conduzidas no sentido de se verificar se a
populagao conhecia a organizagao, quais actividades que esta
estava a desenvolver, que conhecimentos novos a AICF :inha
transmitido a populecao en relacao a saude, que mudangis de
compoertamento tinham acontecido e qual o sentimento gie a
populagao tinha em relagao a organizacao.

-entrevistas as ONG com projectos coloborativos com a \ICF.
Foram entrevistados cs responsaveis da KULIKA a nivel nacional
em Maputc e na provincia de Sofala, os elementos da KULIM: quc
se encontram a desenvolver as suas actividades de educicao,
infoirmagao e comunicagao no distrito de Marromeu, o responiavel
da I{POS nn distrito de Caia e o responsavel da CUAM no dis:rito
de Marromeu.

-foram visitados vdrios locais onde a AICF tem os scus
projrctos nos distritos de Caia e de Marromeu.

-foram feitas colheitas de dados estatisticos produ:idos

pela AICF e pelas unidades sanitarias.

4~ AYEA DE AVALIACAO

A AICF apos a concordancia da USAID propos alguma:: das
prin:ipals areas para verificar o impacto das suas activi lades
que 2m seqguida se enumeram:

-trein> de 2 enfermeiras e activistas para a monitoriczacao

4
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nutricional

-participagao de maes e criangas com idade inferior a S
anos em programas de saude materno infantil, incluindo os
veneficios da agua limpa, o uso de sais de reldratagao oral

/
s a prevengao de doengas.

-yerificar se a tendencia da cobertura vacinal estd a

aumentar e se a frequencia das diarreicas estao a baixar.

-verificar se os indices de malnutrigao em criangas com

idade inferior a 5 anos estao a baixar.

-verificar o recrutamento e treino de activistas o« de

enfermeiros para os programas de saude materno infantjl

-verificar o impacto das actividades de informagao,
educacao e comunigao em saude da ONG Mogambicana KULIMA no
melhoramento dos conhecimentos atitudes e praticas da

populacao en relagao a algumas doengas.
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3~ DESCRICAQ DAS ACTIVIDADES

S5.1- DISTRITO DE CAIA
0 distrito de caia est4 situado no nordeste da provincia de

Sofala, fazendo fronteira no norte com o rio Zambeze, no este com
os distritos de Marromeu e Cheringoma, fo oeste com o distrito
de Chemba ¢ 10 sul com o distrito de Maringue. A vila de Cijia é
a capital do distrite. Em 1993 a Populagao estimada do 2istrito
foi de 80,000 habitantes, vivendo 30,000 na vila de caia, 27,000
no posto administrativo de Sena e 23,000 no posto administraitivo
de Murracga.

O tempo provavel de cstadia da Populagao na vila de Sena ou
de Murraga antes de regressarem para as suas zonus de ¢rigem
varia entre semanas a meses, havendo algumas Pess0as qie se
dccidem fixar na sede da vila (Sena ou Murraga). A wobilidalie da
pPopulagao é maior em Sena que em Murraca. Pode-se dc uma maieira
geral dizer-se que mais de 25% da populacao ce S=ana é morvel,
enquanto que 2m Murraga este numero & intcrior o 20%. A

Organizegao Internacional de Migracao (OIM), esti a trabalhir no

distrito, apoianco o regresso da populacao para &5 suis sonas de
origenm, o que de certa maneira contribuj para a g -ande
movinentagao da populagac. No inicio havia mais ‘onas
inacessiveis devido a existencia de minas, particula m:n « (.

Sena. Com o evoluir do procesco de desminagem, .. s zonas o Jtao-
f€ ternando cada dia mais acessiveis. A desminaqgem de al jumas
area:, tambem tem contribujdo pPara que a opulacao cnha
Possibilidade de regressar em Seguranga para o5 suas are. s de
origem. As tabelas 1 e 2 apresentan a estrutura populacion.l- de
Sena e Murraga.

IIm Caia o numero de casas pPor zona varia c:itre .0 até 150.
Nao roi calculado a media de Pessoas por casa, havendo :asasn
constituidas so por uma pessoa e outras com mais de 7. a
distancia mais longa entre um bairro e a sede (sena ou Mur: aga)
¢ de 25km.
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rab 1: Distribuigao da populagao de Sena por bairros e aldeias
Margo de 1994

aroa n. do possoas 0-5 anos(18%) gravidas (5%)
vila Jde Sena 20013 3602 1000
*hola 2300 414 115
iiponc > 2579 464 129
‘*checha 4552 819 228
Hadac ade 834 150 42
lurena 4072 733 204
cande ia 4012 722 201
t;ade¢ Jo 3999 720 200
lisancaze 1841 33l 92
fanur.ga 5321 958 266
‘Tota) 47223 8913 2477

Fontc: Relatorio trimestral da AICf/Jan., Fev., Margo 1994

Tab ;: Distribuigao da populagao de Murraga-1994

area n. de pessoas 0-5 anos (18%) gravidas (5%)
Vila de Murraga 4884 879 244
Inhy ugue 705 127 35
Sach: nhe 706 127 35
Camb, 1342 242 67
Chily ngolna 1250 225 63
tthacrecha 1107 199 55
Nsono 4558 820 228
Mang.ani 2360 425 118
Chat.ra 2780 500 139
Chip-'nde 2759 497 138
N’ To a 3750 675 188
Tota’ 26201 4716 1310

O distrito foi durdnte os ultimos anos afectado pela guerra
civil. Este facto fez com que uma grande proporsao da populagao
do «listrito emiqgra-se para o Malawi » se desloca-se para outras
arca; mais seguras. O movimento migratério aumentou durante a

seca que se verificou entre 1990-92, fazendo com que distrito

9
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entra-se numa situagao de emergencia, conm dependencia de ¢ mida
de auxilio. Participaram no auxilio de emergencia ao distrito a
Visao Mundial, criande centros de reabilitagao nutriciona;.

Apos a assinatupa dos Acordos de Paz em Roma cm 1v 12, a
populacao tem vindu a regressar do Malawi e de outros ponts do
palis 2 a reafixar-se nas suas zonas de d}igem. As tabelas 3} e ¢4
apre:ientam o movimento da populagao de Sena o Mu:racga
respoctivamente.

Tab 3: Movimento de entradas e saidas da populagao em Sena em
1994

Mes Entradas de Refugiados Saidas para zonas de O1 igem
Jane.ro 1932 ?

Fevei-eiro 1499 4410

Margo 847 3810

Abrilt 1330 3810

Maio 750 187

Junho 1505 668

Julhon 4622 2252

Agosto 13052 7760

Setenbro 4982 3000

tota: 30619 258977

Font:.:: Relatorio trimestral da AICr/Jan., Fev., Marco 1994

Tab 1: Movimento de entradas e saijdas da populacao en
Murraca 1994

Mes Entradas de Refugjiados Saidas para zonas de Oor igem
Janeiro 729 ?
Feveceiro 363 ?
Marco 395 46
Abril J1e ?
Maio 237 118
Junho 308 ?
Julho 1300 ' ?
Agosto 566 117
Setenbro 2089? ?
total 6303? 2817
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Mo inicio a AICF fez um acordo com a MSF-Franga qu2 se
cncoitrava a trabalhar no Hospital Rural de Caia. A MSF deveria
respnsabilizar-se pela supervisao clinica das unidades
sanitarias de Sena e Murraca. A AICF ficou com a responsabilidade
das accoes preventivas, como por exemplo a organizagao das
visiras casa a casa, dar apoio as brigidas moveis de vacinagao
e elaborar programas de informagao, educagao e comunicagao em
caud: para a populagao. A MSF saiu do distrito em Fevereiro de
1994 e foi substituida pela organizagao Italiana AISPO com a qual
pre;llcceu o mesmo acordo. No distrito de Cala a area de
reak ilitagcao nutricional ficou sobre responsabilidade da Visao
Mundial.

Em Hovembro de 1993 iniciaram a construgao do centro de
sauc » de Sena, estando presentemente no final das obras. Em
Mlove nbro de 1993 iniciaram a reabilitagao do posto de saude de
“urt ca e que foi entregue em Junho de 1994. Este posto de raude
P4 £ encontra em funcionamento. A AICF estd a construir um mini
cent -o de saude em MN’topa, Murraga. A construgao deste nini
cent 7o de saude fol solicitada pelaz autoridades locais e dcpois
iwt: =lzada pela direcgao distrital e provincial de saude. 0
‘nic i do m.ni centro foi em Maio de 1994. Foram construidos dois
cent ros de colera e constituidas as suas equipas de traballio em
sen: e Murraca. Hunca chegaram a ser utilizados porgue nao hiouve
colera na redqgiao.

'm colaboragao com a Agua Rural, a AICF implementou um
pro- ecto de agua com abertura de diversos furos. Anteriormente
a M{F tinha tambem efectuado um projecto de abertura de furos de
agu: no distrito. .

A AICF desenvolveu actividades de saude nas seguintes areas
no distrite de Caia: nutrigac, saude materno e infantil,
cap: citagao, informagao, educagao e comunicagao, construgao e
real.ilitagao e avaliagab de alguns programas (PAV). Os objectivos
def nidos para as diferentes areas foram os seguintes:

NUTRICAO
Os objectivos da AICF no ambito da nutrigao foram o de

1l
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reduzir a malnutrigao global abaixo de 8% e de concc:.ar o

progriyma de nutrigao com o programa de saude malerno infaitil.

SAUDE_MATERNO INFANTIL
O0s objectivos gerais do projecto da AICP em relacgao a saude
materno infantil foram: reduzir a morbPilidade e morta idadec

materno infantil.

EDUCAGAO, COMUNICACAO E_JINFORMACAQ
Os objectivos desta actividade foram o de promover a h gicne

individual e a higiene geral, particularmente o uso de lat: inas,
educar as maes na preparagao de alimentos para as suas cri. ngas,
promcver a importancia das consultas materno infantil, pr» mover
o uso de SRO e ensinar como diminuir a febre (arrefec mento
corpcral) e tratar a diarreia (hidratacgao).

CAPACITACAO
Os objectivos desta actividade foram o de treinar pr'ssoal
de saude, educadores e parteiras tradicionais.

A populagao beneficidria deste programa foi:

total 0~5 anos mulheres gravidas mulher:s

(18%) (5%) em oLactqgao (3%)
Sena 27000 4860 1350 a1y
Murriga 23000 4140 1150 69)

5.1.1.-BENA

A AICF trabalha em 24 bairros no posto administrativo de
Sena 2 em 15 bairros nas antigas zonas controladas pecla R namo.
Nestis antigas zonas da Renamo o inicio das campanhas mov.-is de
vacinagao foi em Junhoae 94 e as visitas porta a porta fo -am em
Julho de 1994. O pessoal “.e saude da AICP no posto administiativo
de Scna é composto por:

-1 enfermeira (expatriacda)

-3 enfermeiros (Mogambicanos)

12
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-7 cocorristas

- 14 activistas de saude

.+ AICF desenvolve as seguintes actividades em Sena:

-Apoio ao posto de saude nas actividades curativas e
preve tivas: participam na consulta de SHI (consultas pré-natal
2 vezcs por semana); vacinagao das criangas e mulheres gravidas,
consu ' tas curativas, atendimento aos doentes internados.

-Brigadas noveis para vacinagao e cQqulta pré-natal,
contrnhl de crescimento, educacao sanitaria e consultas
curativas. Estas brigadas deslocam-se 2 vezes por semana para
diver i:as areas de acordo com um programa previamente
estab :lecido. Esta actividade & praticamente desenvolvida pelo
pesso1l assalariado pela AICF.

-Informagao, Educagao e Comunicagao, atravez de visitas casa

a cas .

Posto de B-.ude de Bena

) posto de saude de Scna encontra-se a funcionar desde 1986
numa intiga loja, parcialmente destruida. O posto é constituido
pelas soguintes salas: sala de triagem para doentes adultos e
criarcac, sala de pensos e de injecgoes, sala para vacinacao e
«nsol.. pre natal, farmacia, enfermaria com 7 camas ¢ uma
mate: 1i.0ade com 3 camas. Estd quase concluido o novo posto de
saude que 101 construido pela AICF.

A consultas no posto sao gratuitas, os medicamentos sao
cobr: 105 a um prego simbolico de 100, 00HT seja qual a prescrigao.

0 postoc de saude atende cerca de 50 doentes por .dia
im' pie -yiancas e adultos. A tabela 5 e 6 apresentam oS
Auv. hics monsais do posto de saude. Nao existem registes do
numel o de partos efectuados em casa. A AICF ainda nao comegou um
progi ama de treino de ﬁarteiras tradicionais. Esta actividade
estd previsto para ser iniciado num futuro préxiro.

0 pessoal que trabalha no posto de saude & constituido por:

- 2 enfermeiros basicos (um dos yguais & o chefe do posto)

- 2 enfermeiros elementares (sendo um assalariado pela AICF)

13
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= 1 enfermeira de SMI (assalariada pela AICYl)
- 1 matrona (assalariada pela AICF)
- 7 socorristas (todos assalariados pela AICF)

0s socorristas foram tornadds pela Cruz Vermelha em Caia.
O tenpo de formagao foi de 3 meses. ¢

A AICF participa na gestao da farmacia do posto de siude,
na orgjanizagao e elaboragao da educacgao sanitdria e no treino dos
socorristas,

-

Tab [: Movimento mensal no posto de gsaude de Sena 1994

mes Cons. Extern. Cons. pré-natal Partos Cons.o0-5
la 2a
Jan 870 80 51 1] 281
Fev 1021 67 69 29 344
Mar 1720 46 43 19 350
Abr 1028 81 86 28 740
Mai 1110 49 68 32 572
Jun 745 85 91 42 90¢
Jul 1018 187 124 53 Lo
Ago 1621 127 173 47 36(
Set 1734 51 177 45 1073

Tab ¢: Movimento Mensal de algumas Patologias no Posto de .;aude
de Sena 1994

Mes Malaria Diarreia Sarampo
Jan 300 52 0
Fev 481 44 0
Mar 500 38 0
Abr 675 169 0
Maio 504 161 0
Jun 480 178 0
Jul 455 116 0
Ago 493 76 0
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fiaude Materno Infantil (vacinagao, vigilancia de
crescimento e consulta pré natal)

A brigada movel de vacinagao engloba a vacinagao, a
vigilancia de crescimento, consulta pré natal, a educagao
sanitiria e a consulta de trlagem. Essa brigada & organizado
entr: a AICF e o posto de saude. A AICf fornece todo o pessoal
e o ransporte. O posto de saude fornece as vacinas, material de
regi ;to, material para a consulta pré natal e material para
educ 1gao sanitaria (grande parte do material & produzido pela
equi)a da AICP). As saldas sao efectuadas 2 vezes por semana com
requiaridade mensal para a mesma area. Em Sena existem 3
enfe 'meiros que recebem o3 seus salarios do governo, os outros
receem 05 seus salarios da AICF e foram contratados localmente
porq te o governo nao tinha'previsao de orgamento para o pagamento
dos seus salarios. Todos os 3 enfermeiros assalariados pelo
gowve no encontram-se a trabalhar no posto de saude e nao
part cipam fisicamente nas brigadas wmoveis.

Prarticipam nesta equipa 8 pessoas: 2 socorristas para o
proc -3so de pesagem, 3 socorristas para os registos, 1 socoriista

par. a v

:719, 1 enfermeiro bactico para a consulta pré ratal
~ 1 »rforaeirn basico para a consulta curativa. Todo o pe: soal

acim referido é assalariado pela AICF.

wvaciragees ten lugar em 11 pontos fixos, que correspondem
a boorroa e oa pequonas aldeias. Os temas de educagao sanitdria
adni otradas durante as vacinagoes sao: alimentagao a gravida
e cr anga, diarreia, higiene corporal e da aqua, sarna. Por cada

sess o ¢ discutido um tema. A distancia entre dois pontos é cerca
de 7 km. O ponto mals distante fica a 5% km. A tab 7 apre:centa
coom more de cacinas efectuadas conjuntamente entre o posto de

vi!' o 45 brigadas moveis. 0 quadro completo das vacinagoes é
apre «nt.aldo em anexo. Nao existe informagao detalhada sobre o

trablho realizado pelab brigadas movels e pelo posto de saude.

A campanha é organizada por ordem cronologlca da secquinte
mane 1a:

17, educagao sanitdria,
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. controle do peso,
32, registo,

49, vacinacgao,

5%, consulta pré natal

6%, consulta curativa.
Por cada sessao em media observam-se 40-50 do ntes
ambulatorios e 30 consultas pré natais. As principais do ngas

observadas sao a diarreia, conjuntivite, maldria e sarna.

Tab 7: Movimento mensal de vacinagoes em Sena 1994

nes B6CG Polio 1 DPT1 Sarampo
Jan 164 123 123 25
Fev 173 146 146 65
Mar 102 79 79 46
Abr 135 149 149 126
Maio 124 102 102 108
Jun 267 197 197 188
Jul 129 116 116 55
Ago 170 162 162 122
Set 124 166 166 131
total 1458 1240 1240 866

Avalincio da_intervencan

Fol efectuado uma visita a Tchola, que dists a cerca de 1.k
da vila de Sena, ponto fixo onde reqularmente a brijata des oc.-
se para proceder a vacinagao. Estavam presentos na sessao :erca
de 100 maes com as respectivas criangas. -

0 Fluxograma defenido funcliona bem, embora as maec: qun
venhin siplemesmente a triagenm tenham que esperar ale ao in.e.
das actividades, altura que é efectuada a consulta. A popu agao
pareceu entusiasta e fparticipativa. Esta actividade pe mite
aumentar a cobertura da vacinagao em Sena. Muitas maes refe -iram
comparecer regularmente sempre que a brigada aparece no ba.rro.

Em relagao ao numero de vacinas, os dados mostrar uma

tendoncia em aumentar o numero de vacinos administrada:r . No
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entarto, deve-se ter em consideragao a entrada constante de
pcsccas na area.

Foi efectuado uma rapida entrevista as maes presentes sobre
a su. percepgao em relagao ao tratamento da diarreia. A wmiajor
part. referiu saber que para o tratamento da diarrefa usa-se agua
com 'm pouco de sal e agucar. Por outro iado disseram que quando
as s.as criangas tem diarreia devem levar a unidade sanitéria.
Grant e parte destas maes sao regressadas do Malawl, e referiram
terei. ouvido falar sobre o tratamento da diarreia curante a sua
cstn:ia no Malawi. No entanto, por falta de acucar, multas maes
nao tilizam o esquema recomendado, mas sim o tratamento com
medi-amentos tradiclionais, ou levam para a unidade sanitaria. As
macs nao sao motivadas a darem outro tipo de liquidos conmo sopas,
etc. FEmbora as maes conhegaa o0s pacotes de SRO (sais de
rehicratagao oral), a grande maloria nao os possui em casa, para
o us  imrdiato.

O envolvimento comunitirio nesta actividade ests limitada.
A conunidade poderia estar mals envolvida na mobilizacao das
pesseas para esta campanha. Esta mobilizagao praticamente &

efes uada quandn a equipa se encontra j& na zona.

D centro nutricional de Sena estd sobre a responsabilidade
da Visao Mundial. O Centro foi criado em 1992. Tem varias
alpe.dres para o internamento. A principal actividade do centro
¢ dc tratar os casos de malnutrigao. Inicialmente o centro
regi: tava um movimento bastante grande com cerca de 498 doentes
por es, actualmente o centro so recebe menos de 20 doentes
m~n=. is  (tab 8). Esta baixa de numero de casos se deve
.nlbomentalmente Ao melhoramento da situagao polico social da
regi. o e tambem ao aumento da produgao agricola. No inicio grande
part: dos doentes eram fefugiados e deslocados, o que coincidiu
com . época de seca na regiao.

A colaboragaoc da AICF basea-se na identificacao dos casos
de bi ixo peso ou malnutridos durante as visitas casa a casa ¢ nas

safd. 5 de vacinagao. Cerca de 35% dos casos sao enviados pela
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equira da AICF.

Ho centro nutricional tambem é verificado o estado vasinal
da crianga. Em caso de falta de cumprimento de calendirio va:inal
as criangas sao enviadas ao posto de saude para vacinagao.

Tab 8: N° aensal de enfrados no centro nutricional de Sena

mes 1993 1994’
Jan 489 27
Fev 423 15
Margo J10 9
Abr’ 233 17
Maio 220 24
Jun 117 30
Jul 161 20
Ago 99 17
Set 88 18
Out 23

Nov 31

Dez 21

Avaliacao da intervengao

i cooperagao entre a AICF o a Visao Mundial nesta area
funciona perfeitamente, as actjvidades das duas organiz..¢oes
complementam-se e nao se observou sobre posi¢ao. A AICF cont: ibui
corm cetecgao precoce de casos de malnutrigao o a Visao Mu dial
con « tratamento. Os dados apresentados acima revelam G TER

malnulrigao tem tendencia a baixar.

Informacao, Educacao ¢ Comupnicacao .
A informacao, educagao e comunicacao & efectuada atrave ' das

ViS1tas casa a casa, nas saidas para vacinagao e no posto dec
Ssaude,

Ho posto de saude’ as nulheres depois do parto redebem
palestras. Esta palestras gao normalmente orientadas pela
matrona, sendo raramente pela enfermeira. Os temas administrados
S$ao o« higiene do recem-nascido e a gua alimentagao. Tambem no

postc de saude o5 enfermeiros e os socorristas dao pale: tras
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diari mente as pessoas que vao as vacinagoes e ao controlo de
cresce.mento. 0s principais temas sao: diarreia, febre, malaria,

nutri 'ao, higiene corporal e da agqua.

‘Jisita Casa a Casa

A visita casa a casa (tambem conhec’ida por porta a porta)
consiite na deslocagao de activistas da AICF para a comunidade
para um contacto directo com as pessoas nas suas residencias.
Duran.e as visitas casa a casa os activistas levaa consigo em
qcrai 2 pacotes de sal de reidratagao oral para ser distribuido
em caio de encontrarem criangas com diarreia.

& visita casa a casa & desenvolvida por 14 elementos em
cquipas de 2, contractados localmente e assalariados pela AICF,
O objictivo é de verificar o saneamento e estado de limpeza nos
bairros, darem educagao sanitiria sobre algumas doencas como
diarr«ia, maldaria, tratamento da agua para beber, identificar
crianas com baixo peso (para tal os activistas meden o perimctro
braqu al com uma fita que levam sempre consigo), verificar os
varto. o de vacinagao e identificar os cartoes com vacinas em
alta o cnviar para vacinagao, encaminhar as gravidas para as
orsi tas prd-natal, fazer o registo de quantas pessoas viven em
cada :asa visitada. A actividade decorre na vila e nalquns
bairee s perifericos. Os activistas deslocam-se de bicicletas
torneridas pela AICF.,

st actividade é diferente da realizada pelas brigadas
Savedls (e5tas pano tem contacto com a populagao no scu domicilio).
Gooact ivistas desenvolvem mais uma Campanha de educacao directa
e comprlementam até certo ponto o trabalho das brigadas moveis,
Atraver da  identificacao de criangas que necessitam de ser
Vacinedas ¢ o seu envio para a vacinagao.

/s vicitas casa a casa sao efectuadas por individuos que

kol

OSgucm entre a 4* e 6' clbsse. As idades do pessoal variam entre

[ 8}

5 a «5 anous. 0s actividades tiveram uma formagao inicial de 2
dias. Nesta formagao foram focados os seguintes temas: diarreta,
latriras, cowo prevenir a transeissao de colera e conservagao da

agua. Trabalham 6 dias por semana e todas as manhas o grupo

19


http:diarr,.ia

AICK=- Avaliaca /199

enconlra-se na casa da AICF, onde a actividade do .lia é
planificada e tambem realizada a apresentagao sumaria de . lguns
temas sobre malnutrigao, anemia, controle de crescimento, etc.
Estes temas sao apresentados oralmente, nao sendo fori.ecido
nenhun material escrito.

As equipas de visita de porta a porté Sao compostas po, duas
pessoas. Enquanto um observa, outro entrevista a dona de casa.
Cada equipa visita entre 30 a 40 casas por dja. cada lairro
possui normamalmente entre 50 a 150 casas, depenuendo do seu
taéanho. Normalmente de 10 em 10 dias voltam a passar pela mesma
Casa. No total sao visitados 23 bairros. Esta actividade teve
inicio em Dezembro de 1993. 0s dados de visita casa a cara sao
apresentados na tab 9. Uma informagao mais permenorazida [ odera
ser colhida nos anexos.

Tab ©: Visitas casa a casa en Sena (familias visitadas;, n.

pessols, com cartao de vacina, perimetro braquial, inf a .3

Bairro Maringue II Fev Marc Maio Jun Agyo et
H.farilias 52 50 56 51 76 54
H. pesoas 307 Jol 266 251 419 273
N. crian <Sanos 57 44 19 23 42 18
H.:om cartao vac 37 30 14 17 34 15
H. PB<13 13 0 0 0
Bairr> Mbueza Fev Marc Maio Jun Ago ‘et
N.familias 68 59 48 66 57
N. peioas 383 349 319 575 337
N. crian <S5anos 71 54 47 44 61
N.:om cartao vac 46 34 42 31 58
N. I'D<13 0 0
Bairrs Candoia Fev Marc Maio Jun Ago ‘et
N.familias a6 98 85 115 91 107
N. pesoas 458 535 467 587 464 641
N. crian <Sanos 65 90 73 93 62 97
N.com cartao vac J8 83 58 86 62 97
N. PB<13 J 1 0 0
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Dairr» Nsona Fev Marc Maio Jun Ago Sot
Hofam lias 76 80 102 94 114 115
N. pe.oas 620 465 523 477 A48 792
H. crian <5anos 183 74 71 77 83 112
N.zom cartao vac 82 60 66 67 83 108
N. PB<13 ‘0 0 0 0

\valiagao da intervengao

7ol vicitado o bairro 25 de Setembro, na vila de Sena. No
inici> eram identificadas muitas criangas sem vacinas e criangas
com tLaixo peso. Actualmente existe a sensagao de haver menos
malnutricao e poucas criangas que nao tenham o cartao de vaclina.
Estes dados sao confirmados atravez dos registos mensais do
centr» nutricional de Sena, e dos registos casa a casa bem como
na avaliagao da cobertura vacinal.

mrante a observagao dos activistas a efecturem a visita
const .tou-se que em geral levam pelo menos de 5 minutos em cada
casa. A principal actividade dos activistas é darem uma rapida
educa ao sanitiaria sobre a malaria, diarreia, higiene corporal
e do ~io arbiente. A malor enfase & colocada na construcan de
latri az. A naior parte das pessoas é regressada do Malawi e
duran e a estadia nesse pais tiveram diversas sessoes de educacao
sanit ria {Jdiarreia, higiene corporal e de aqua etc.). Os
activ ¢ ©oiocLzervaen o estado nuatceicional das criangas, e
tiram o perirctro braquial. As criangas com o perimetro braquial
infer or a 12,%cm sao enviados para o centro nutrional da Visao
Mundi.l. Tambem pedem o cartao de peso para observar a
actualizagao das vacinas e a curva de peso. A Interpretacao dos
activ stas ao cartao de peso nem sempre foi a mais correct..

entrevista a comunidade mostrou que todas as pessoas

cstav moa par dus actividades desenvolvidas pela AICF no bairro
¢ achtwram ser relevante. Referiram tambem os temas focados
duran e estas visitas. Majior enfase foi dada a construgao de
latrisas e a higiene individual e da czsa. Tambem foi referido,
embor.. em menor percentagem como hidratar a crianga em casa,

ferve «dn agua e colocando um pouco de sal e agucar. No entanto
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muitis maes referiam ter dificuldade em cumprir esta recomcdagao
por rao terem agucar nas suas casas. A maior parte das casas nao
tem latrinas a Jjustificagao apresentada & a dificuld:de de
construgao devido as caracteristicas do solo. Tambem refriram
o arrefecimento corporal em caso das criangas terem febr: e na
necessidade das gravidas fazerem consulta pré-natal,.

A observagao da higlene do bairro e das casas em jeral,
revelou um certo grau de asseio aceitavel, nao encontramos
camadas de lixo amontoados. Embora nem todos os recipien.es de
agua tivessem tampas, estas encontravam-se limpos. Esta popilagao
utiljza agua de um turo para consumo.

Nas sessoes de educagao sanitiria com as equipas noveis
veriticou-se que os panfletos utilizados sao bastante pe juenos
de mineira que as maes diflcilmente venm o que estd descniado e
qual a mensagem a transmitir. A maior parte dos panflets sao
desenhados localmente, o posto de saude e a AICF nao rccebon este

material com reqularidade.

05 activistas referiram que actividade tem sur® .o i apacto
na p:pulagao, particularmente no aspecto ligade a vaciiaguao,
porque tem sSe observado um malor afluxo de criangas nas
vacinagoes e um maior numero de consultas pré nata:s. Lite: dades
poderam ser confirmados atravez dos registos de conLult s pre
natal e de vacinagoes, onde se observou uma tendencia cm auvaentar
o nmumero de consultas e de vacianas, embora conm 11guma
irreqularidade. Os activistas tambem referiram que a algumas
pessoas recusam a cumprir alguras recomendagoe, particulacmente
a corstrugao de latrinas. Este grupo & fundamentalmente conposto
por pessoas que professam certas religioes como a Religiao Zionc.
Esta informagao nao fol confirmada.

4

Dificuldades

A longa distancia que as vezes tem de percorrer, foi vma das
dificuldades referidas pelos activistas. 0 ponto mais longe da
casa da AICF ficu a cerca de 18 Km.
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' fraco salério auferido foi outra dificuldade referida
pelos activistas, o que faz baixar um pouco a motivagao para este
traba ho. Outro aspecto referido foi a necessidade de devolugao
didrin das bicicletas a casa da AICF a terenm que percorrer
novamnte longas distancias em direccao as suas casas. A faolta
de ma erial logistico como botas, capas'de chupa, pastas para
guardar os papeis e chapeus ou bones, tambem dificulti o
trabatho.

'ncontro_com _as_estruturas administrativas de Sena

articiparam no encontro o Chefe do Posto administrativo e
5 seci2tarios dos sequintes bairros: Nharruca, Nhamioio, Unidade
L e 2' de Sotembro.

¢ chefe do posto informou que na sua area regressam
mensa mente cerca de 1500 refugiados vindos do Malawi.

. percepgno dgeral do trabalho referido pelas estruturas
admin strativas foi positiva. Deram enfase a construqao de

Iatriras, higienn corporal e do meio ambiente, e referiram haver

WA lepacto positivo porque as pessoas Ja fazem com moior
1l i limpeza das suas aceas residenciais. Referirar ser
Pt ove o envio para o posto de saude de doentes. A pouca

molLivi fao para a construgao de latrinas & basecada na falta de
miter a1, no Lipo do solo da vila de Sena (as latrinas dewabam
facili 'nte), e porqe a populacao nao possui meios financeiros
(172 coanstralr latrinas com melhores materiais. Refeciranm taabem
que o posto de saude tem pouco pessoal. O chefe do posto reforiu
haver necessidade do aumento de unidades sanitérias e de furos
de aqgua, .

‘.1.2.- Murraga

/5 actividades realizadas em Murraga obedecem ao m2ismo
padrac das realizadas ed Sena e as dificuldades encontradas sao
muito semelhantes. Por isseo nao se ira entrar em detalhes para
evitar repetigoes. Contudo, algunas diferengas basicas foram
identijficadas entre Scna e Hurraga. Na area de Sena havia um

dificil acesso para as zonas perifericas (devido as minas) e
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maior concentragao das pessoas a volta da vila o gue obrijava a
uma major pressao sobre a unidade sanitdria. Por outro lalo, wi
Murraga a populagao era mais fixa (a entrada e a saida das
pessdas era menor). Isto permitiu com que as actividades en
Murraga pudessem ter maior enfase nas zonas perifericas da sede.
A orvganizagao das actividades em Muftraca foi ligeiramente
diferente da de Sena, embora os principlos basicos fosiem os
mesmos. Este facto estd aliado as diferencas existente entre as
pessoas a planificarem as actividades nas duas areas quec serdo
relatacas mals adiante nos capitulos especificos.

Em Murragca a AICF na altura desta avaliacao nao participava
nas actividades clinlcas e preventivas do posto de saule. No
entanto a coordenagao e analise estatistica mensal dos dados de
vacinagao era efectuada conjuntamente. Os motivos estao ligados
a falta de articulagao e de confiangca entre a enfermeira
expatriada da AICF e o chefe do posto de saude. A derjsao de
retirada do pessoal foi da autoria da AICF.

A equipa da AICF enm Murraga & composta por:

1 enfermeira expatriada, 2 enfermeiras elementares, 1

enfermeira basica, 12 activistas ligados as visitas (e casa

a casa na localidade sede e 5 activistas na localidade de

N’Topa (todos eles assalariados pela AICF).

As enfermeiras contratadas pela AICF faoram formadas pelo
Ministerio de £-ude. Por falta de colocagao (devido a falta de
orgimento no MISAU) disponibilizaram-se a trabalhar na AICF. As
actividades desenvolvidas sao:

- treino de socorristas

- treino de activistas na localidade de N’Topa

- palestras de ~ducagao sanitdria a comunidade

- organizagcao e participagao nas brigadas moveis de

vacinagao. ‘

-~ trabalhos no poato de saude

- consultas pré natais
-consultas curativas (actualmente suspensas, devido a
conflitos entre a enfermeira da AICF e o chefe do posto de saude.
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Actualmente, a direcgao provincial e a AICf estao empenhado:: em

resol ver este conflito.)

A\s enfermeiras iniclaram as suas actividades em Novembr: de
1993.

\s campanhas de vacinagao sao efeftuadas duas vezes por
semani. As brigadas de porta a porta desenvolvem a sua activiiade
diarimente. A educagao sanitiria é realizada 2 vezes por semina.
Em Mu-'raga, a educagao sanitdria é uma actividade independente,
com blanificacao propria, nao estando acoplada as saidas para
vacinigao, como accntece em Sena. Estas diferencas existentes
estao dependentes do caracter das enfermeiras da AICP e da

manei ‘a como organizam o trabalho no terreno.

‘0sto de saudie Je Murraca

) posto de e de liurraga fol recentemente reabilitado
pela MICF. O pessoal do posto & composto por:

L enfermeiro bacico, ~hefe do posto (faz consultas,

7acinagao e partos), 1 APES (trabalha na sala de

tniecrors), 1 socorrista (sala de pensos) e 2 serventes (um

*5ta na farmacia e outro na limpeza).

- posto de saude embora tenha uma sala de internamento para
3 camis, no presente momento nao estd a internar ninguem por
falta do camas e outro equipamento. O posto é composto por: sala
para vacinagao, sala de triagem, sala de pensos, sala de
injecoes, farmacia e uma pequena maternidade. As tabelas L0 e
11 ap ‘esentam o movimento no posto de saude. .

~nteriormente duas vezes por semana os enfermeiros
assalariades pela AICF participavam nas consultas pre-natais,
consu tas gerais e nas vacinagoes no posto de saude.

a5 consultas e os médicamentos sao fornecidos gratuitamente
aos dnentes.

) socorrista e os 2 serventes sao pagos pela AICF desde
Dezemiro de 1993. Antes este elementos encontravam-se a trabalhar

no po-.to de saude mas sem tercem nenhum salirio.
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Tab 10: Movimento mensal no posto de saude de Murraca 199.

mes Cons. Extern. Cons, pré-natal Partos Con:i,0-5
Jan 500 0 2 96
Fev kE:1o] _ 10 2 143
Mar 824 0 1] 178
Abr 615 20 ! 5 132
Mai 850 60 5 195
Jun 725 66 4 140
Ju% 612 30 4 302
Ago 853 57 7 198
Set 1011 74 4 220

Tab 11: Movimento Mensal de algumas Patologias no Posto de saude
de Murraca

Mes Malaria Diarreia Sarampo
Jan 85 84 0
Fev 70 18 0
Mar 188 66 0
Abr 150 36 0
Maio 228 61 0
Jun 222 77 0
Jul 222 157 0
Ago 243 60 0

Posto de Saude de_N’Topa

A AICF encontra-se a desenvolver actividades tamb.:m na
localidade de N’'topa (antiga zona controlada pela RENAMO), que
dista a cerca de 40 km de Murraga, com uma populagao um pouco
mais de 6000 pessvas.

O posto de saude actual esti construido em material local
mas com fraco estado de conservagao. O posto sé possu uma
divisao. Referiram nuncl terem recebido una supervisao distrital.
Os madicamentos sao fornacidos pela AICP, O posto de saude atende
a cerca de 10 doentes por dia. Hele trabalham 6 elementos e todos
tem a formagao de socorristas. 0s 6 elementos trakalham

alternativamente no posto e nao teen salirio. Nos moment s de
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folgi dedicam-se a outros trabalhos para a sua propria

subs. stoncia.

Jaude Materno Infantil (vacinacao, consulta pré_patal)

Existem em Murraga 6 postos avangddos fixos para onde as
brigidas moveis se deslocam para efectuar a vacinacao. As
brig: das passam reqularmente pelo mesmo posto mensalmente. A tab
12 apresenta o movimento de vacinagao em Murraga

0 fluxograma das actividades no campo & identico ao
util zado pela equipa de Sena.

Tab  2: Movimento mensal de vacinagoes em Murraga- 1994

mes BCG Polio 1 DPT1 Sarampo
Jan 9 11 11 11
Fev 15 69 69 49
Mar 58 60 27 81
Abr 122 82 82 131
Maio 11 6 6 14
Jun 242 186 193 214
J1l 104 56 58 106
Ago 143 117 117 119
Soet 159 104 103 152
tota £65 691 666 877

Curso_de_Capacjtacao para Activistas

A AICF esti a promover cm K/’Topa um curso de capacitacao
para activistas de saude dirigido a 14 participantes, com a
durar-ao de 6 semanas, O objectivo desta formagao & de capacitar
esta. pessoan para efectuarem as visitas casa a casa.

Este numero de 14 dctivistas ir& cobrir N/Topa e tambem og

cus arredores, com uma populagao total de menos de 12000

4]

eSS

o]

1as. O numero de 14 activistas & dJustificado devido as
dist.ncias que cada un terd que percorrer, porque nesta reqgiao

5 cisa encontram-se nuito mais dispersas em relacao a vila de
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Murraca.

0s temas administradus sao: diarreia (desidrat. ¢aos,
alimentagao, anenia, doengas das vias respiratorias super ores,
higiene corporal, vacinagao, gravidez e factores ligadas ao
aborto. FEstas gsessoes sao adninistradas por uma enfermeira
Mogambicana assalariada pela AICF. ’

O nivel academico do pessoal a participar no curso em Il “Topa
é entre a 34 ¢ a 4% clansae. 56 um individuo tinha a 6a. c’asse,

A idade dos participantes ¢ Cumprecndida entre os 29 ¢ 48 anos,

Egmzﬂc,a&-Inlm:mncao.&ﬁ.omunl.,cgcm

A informacao, cducagao o comunicagao Para a saude é
desenvolvida por um grupo de activistas atraves de visita: casa
a Casa e atravez de una enfermeira que 2 vezes PDOr semana e
desloca aos diferentes bairros para descnvolver(nnilacLividadu.

Em Murraca existem 12 activistag de saude. A, idades variam
entre os 26 ¢ 36 anos. O nivel de habilitacgao Literarta variga
entre a 48 ¢ a 68 classe. As visitas casa a cana Laseam~« o iy
Plano semanal de educagao sanitaria (higiene corporal o dg aguy,
diarcveia, vacinas ebte.). 05 objectivos dooty atrerdad s .,
senclhantes  ao5  de Sena,  embora hajam  pequeny., diferencas
metodologicas.

Antes do inicio das actividades 05 ACLEVE 0, U ive) am un
trerno duarante dois diasg bara faniliarizacao da. actavid des g
seren desenvolvidas, Todas as Ranhas on activist oo pecel nourg
forn.cao curta sobre o tema A ser tratado neqsy Lemarn nas
visitas porta a porta. Nao possucn material didatico, ag aulas
530 dadas oralmente e cada un regiasta os scus apontanontos
pescoalmente,

Parsten liqgeiras diterencas  entre Seng o arra s o
desonvovimento desta actividade, En Murraca, oL activiatas tem
uma mensagen {ixa parh transmitir por semana. No entan.o, o
desenrolar das actividades, a pereepgao da populacao (e rclagao
a AICF, diarrefa, latrinas, etc.), an dificuldades apresentadag
pelos activistas nao {denticos em Sena conro en Murraga, por isso

nao oo aqui repetidos. Por media uma casa eovisitada de em )

ry]
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dias Esta diferenga entre a frequencia de visitas a uma .asa
entr - Sena o Murraga devem-se fundamentalmente porque em Mur-aga
0s a:tivistas levam muito menos tempo em cada casa, durante a
noss. visita observamos que em geral levam menos que 2 minuios,
86 tem uma mensagen & tranamitir e nao fazem reqularm:nte
regi .tos (numero de pessoas na casa, numero de casos de diarraeia,
etc.) como em Sena, limitando-se na malor parte das visitus a
conversar Com as pegsoas.

Ha localidade do N’/Topa as visiatas de porta a porta sao
feit.s com certa morosidade porque as casas encontram-sc miito

dist.ntes uma da outra. Por dia visltam cerca de % casas.

Avaliagao_da_iptervencae

Foi efectuada uma visita a um dos bairros para verificar
esta actividade.

O tema da visita da semana foi a higiene. A maior parte das
Casas nan pessuen latrinas, A populagao defeca na mata exist nte
nos  arredores. A populagao  encontrava-se asseada.  As omaen
referiran levar as suas eriangas quando ten diarreia ao hospirtal,
Ao b s ary sy das macs disae gque a diarreia pode cer o troala
oo s gy eoum pouco de o sal e aguear, No entanto, carno en
Sena,  nao utlicam o esgquema acima referido, tratando com
ne toeanento tradicionais, Poucas referiran utilizar oaic de
recdratacan oral, 0 mesmo tipo de resposta fol encontrado nas
cntre antas etectuadas no posto de o saude e nas mulhoerer que
participaram nuna sessao de educacao sanitiria na zona do Hequlo
Chipe neder,

Foil obsesrado ura cesnan de educacao sanltaria realizady na
Sarna o peqguls Chipende. Fol o condusida por uma da, enfermeoras
da AICE. Eativeran presentes cerca de 80 mulheres, 100 criangas
¢ S0 honens. O tesa da Aesnao foi sobre a higlene corporal. og
matersais utilicados foram produzidos pela AICK e consiatiram
basicamente  em  cartazeau. Ho final da nessao fez-ce uma
distribuigao de nabao.

Ko sedtao foi bem apresentada, A populagao  paraceu
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compl cender a mensagem. A distribuigao de sabao chamou mais
PCSSCaS para a sessao. No entanto, comega a haver dificu dade

de mctivar a populacao sem oferccer qualquer coisa.

Coordenacgag

As enfermeiras assalariadas pela AICP identificaram : lquns
problemas como a existencia de fraca ligacao com o poito de
saudc, e o nao empenhamento na programagao das actividade: ¢ na
dir:cm;sao dos resultadoa. Referiram tambem falta de material
adequado para a realizagao de palestras e de material ypara a
realizagao de pequenos cursos e sua distribulgao Por ultiio foi

referido o problens salarial.

REUNIAO COM A ADMIMIOTRACAO DIBTRITAL

Participaram no ecncontro o administrador distrital, os
directores distritais do plano, ecducagao, o representante do
direcctor distrital, o coordenador para a zons norte e centro do
projecto  RRR - (Repatriamento, Reafixagao, Reabiiitacaso o
Reconstrugac; organizagao nao governamental religiona constituida
pela Celderacao Luterana Mundial, Conselho Criotas de Hova bique
e daritas de Mogambique), o coordenador do projecto AL PO em
Sena, o chete do posto administrativo de Sena ¢ o enfermeiro
recpensavel pelo posto de saude de Sena, o feosoal da ATCE
expatriado de Marraga, o coordenador Jda AlCP em Focambig o o o
aval.ador deste projecto. o objectivo do entontro foi de
coordenar an actividades das ONGs no distrito o g marqge:m do
cncontro discutir o papel da AICP no distrito.

0 administrador referiu que o trabalho da AICF dec orreu
razoavelment e particularmente na area  de conctrug o e
reaby hitagao, Peferiu que una das maiores drficuldades que Do tem
deparado ¢ o falta de pessoal de saude e que se fouse porsivel
a organizagao poderia dpolar en petssoal para o5 postos de faude.
As principais preocupagoes do adeinistrador distrital foram
referentes a recuperagao dos furos de agqua, reabilitacio de

encolas ¢ construgao de mals furos de aqua.
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5.1.3.~- Harromeu

O distrito de Marromeu estd situado a nordeste da provincia
de Scfala, ao sul do rio Zambeze. Faz fronteira a leste com o
oceano indico, a oeste com o distrito de Cala @ a sul com o
distrito de Cheringoma. A capital do ‘distrito & a vila do
Marromeu. Esta vila fol alvo da gquerra civil e varias
infrastruturas soclo-economicas foram destruidas entre as qualis
a fabcica de agucar (em 1986), que era uma das principais fontes
Ge fendimento du populagao do distrito. Em 1990 o distrito
Aatravonsou umad situagao de seca, entrando numa situacao de
emergencia.  Com a  assinatura dos acordos de paz ¢ o
desapwrecinento da seca, a situacao socio-cconomica tem tido a
tendencia a melhorar. A dlstancia entre os bairros varia ontre
1 a 3 km, ¢ o bairro nals distante da gsede dista a cerca de 20kn.
A popnlacan de Marromeu & bastante estavel, nao havendo muitas
entrains e satdas de gente na area. Cerca de 10000 pessoas vivem
na vila as outras vivem nos diferentes bairros. Grande parte da
poptic cJao encontra-se concentrada em bairros.
Pab:: Poralagan de Marromeu por bairros e por grupo alvo
tairey, total 0/5 anos 15/45 anos mulheres en

lactagao

(18%) (26%) (37%)
10 de Acosto 90136 1&52 2349 271
Moot oe=hban 10304 1944 2809 324
K Katda 4760 856 1237 142
1 de lago 10277 1849 2672 308
5 Macael 1292 232 JJ5 8 .
7 Abr ] B3Nl 1504 2173 250
ST T TR 1581 284 411 47
Hhanganda 3197 611 883 101
Hhan gy oae 2220 4 399 577 66
Panduae 575 103 . 149 17
Sacan o) 4614 830 1199 138
Miandec 2261 4006 587 67
Vita ova 2657 478 690 79
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Bairro total 0/5 anos 15/45 anos mulheres cm
Chuc:a 4401 792 1144 32
Nhamo Safrice 1039 187 70 31
Sacasse 3 2879 518 748 86
25 de Junho C 284 51 7 8
Luabo 227 40 59 6
Matilde 505 90 131 15
Rama-Rama 1287 231 334 J8
Baliera 2500 450 650 75
total 74959 13492 19489 2:48

Fonte: AICF, 1994,

As actividades da AICF no distrito de Marromeu tiveram
inicio nos principio de 1993, com a abertura de 5 centros de
nutricgao, dos quais 4 J4& oe encontravam encerrados em Julihu de
1994, por nao haver Justificagao para a sua existencia.

S campanhas moveis de vacinacao tiveram o Seu anic o em
Agosto de 1993. A AICP 86 da apoio as vacinagoes fora do hos yital
rural. O seu principal apoio basea~se no transporte ¢ no coitrol
de s ocks de vacina. Ags brigadas moveis de vacinagao tambem zon
consultas pré natal, no entanto desde Outubro de 1993 st
consultas nao sao realizadas devido a aida da enferieira
assalariada pela AICF. A cquipa sai 2 vezes por  soeman
brigydas moveis de Vacinagao eram compostas inicialms nte  or
peasces, mas a partir de Qutubro de 1994 esta brigada LCou
reduzida a 4., Antes da brigada dirigir-se a uma area, a FILIMA
bassa por la ¢ da palestras de cducagao sanitaria, A regular dade
das visitas era mensal, mas devido a falta de transporte da
direcqao distrital o Intervalo de tempo tende o aumentar,

A ATCE teabllitou um posto de saude en Bavaze, enblora  onha
terminado ern Aqosto de 1994 ainda nao foi entreque o dir-cgao
distrital., 1st4 a consCruir um Rinicentro de saude que devera
terminar nos finals de outubro do corrente ano.

No distrito de Marromeu, & AICTK deuenvolven actividades nas
arcas de saude materno infantil, nutrigao ¢ inforragio o

comunicagao e informacao (em colaboracao com a KULIMAY . oOu
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obje  tivos destas actividades foram identicos aos do distrito de

caia:

SAUDE MATERNO_INFANTIL

Os objectivos gerais do projecto da AICF em relagao a saude
matecno infantil foram: reduzir a mortdlidade materno infantil
e reluzir a morbilidade materno infantil.

NUTRICAO
0s objectivos da AICF no ambito da nutrigao foram o de
redurir a malnutricao global abaixo de 8% e de conectar o

programa de nutrigao com o programa de saude materno infantil.

:DUCACAO, COMUNICACAQ E_INFORMACAQ

5 objectivos desta actividade foram o de promover a higiene

o |m

indisidual e a higiene geral, particularmente o uso de latrinas,
educir as maes na preparagao de alirentos pra as suas criangas,
a imoortancia das consultas materno infantil, o uso de SRO e o
como tratar ns casos de febre, diarreia. Outro objectivo foi o

de t-einar o pessoal do KULIMA para a educagao sanitaria.,

A po ulagao alvo foi a sequinte:
to:al 0/5 anos (18%) 15/45 anos (26%) mulheres cm
lactagao (3%)

7495) 13492 19489 2248
Hospital Rural de Marropeu .

0 hospital rural de Marromeu assiste a uma populacao de
cercy de 44%.000 pessoas. 0 hospital tem 104 camas ¢ possul 08
sequintes servigos: cirurgia, pediatria, medicina, ginecologia
e ob:tetricia ¢ maternitiade que inclue o bergario. O hospital
possie  equipamento para Rx mas nao funciona por falta de
instilagoes adequadas (sala de chumbo). Poasui tumbem um pequeno
banco de sangue. 0 centro de saude do distrito funciona nas

instilagoes do hospital. A areca de saude do hospital rural

3l
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compreende 8 postos de saude. Alem destes postos de satde, o
hospital é de referencia para a populagao de Chide, Matilde,
Luabo e Mopeia da provincia da Zambazia, Bste hospital en caso
de nccessidade referencia os seus doentes para o Hospital C:ntral
da Beira, que dista a cerca de 360km. O acesso pode ser felto por
via terreste ou aerea., As tabelas 14: 15 e 16 apresinta o
movimento do hospital.

No distrito de Marromeu trabalham no ambito da saule 112
pessoas, das quais 101 (90,2%) trabalham no hospital rural e as
restintes 11 pessoas & que trabalham nos postos de saude. 'as 112
pess»nas, 70 (62,5%) sao ascalariadas pelo governo, saido as
restantes assalariadas pelas diversas ONGs 4 trabalhar em
Marromeu.

O pessoal do hospital rural é cosntituido por:

- 1 técnico de medicina (director distrital e direc:or do
hospital)

- 2 medicos expatriados (CUAM)

- 22 enfermeiros (basicos, elementares, 5MI)

- 2 agentes de medicina curativa

= 1 agente de medicina preventiva

= 1 técnico de laboratorio e 1 microscopista

- 1 técnico de farmacia

- restante pessoal é composto por serventes, socorristas,

0
moto -istas e pessoal administrativo e de apoio

Tab 14: Dados estatisticos do hospital de Marromeu relativos ao

internamento durante ¢ meses- Janeiro-Junho de 1994 .
Para etro Cir Ped/Ber Med. Tis. Gin/oObs fat lotal
H. d: camas 19 16 37 16 4 12 104
N. d: altas 198 00 282 38 97 486 1609

N altas/mes 33 04,7 47 6,3 16,2 82,2 2068,2
Taxa de

ocupigao(t) 94,06 111,1 42,3 71,9 64,1 69,9 71

Temp> medio de
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Pararetro Cir Ped/Ber Med. Tis. Gin/Obs Mat Total
internamento 16, 4 6,3 10,1 54,8 4,8 J,1 8,3
H.obito 5(2,5%) 29(5,7%) 22(7,8%) B8(21%) 1(1y) 1(0,2%) 66(4%)

Tab 15: Movimento mensal no Centro de sgaude e Hospita) de
Marccmeu 1993-94 !

1593 1994
mes Cons. pré-natal Partos Cons. pré-natal Partos
la 2a la 22

Jan 214 305 59 158 202 59
Fev 214 Jos 53 262 264 59
Mar 162 129 43 272 338 81
Abr 121 195 38 291 416 93
Mai 133 200 47 205 297 92
Jun 137 182 70 182 135 75
Jul 119 186 73 159 277 91
Ago 219 188 55 252 354 76
Set 135 192 53 159 277 91
Cut 145 182 62

tHov 145 185 52

oo 161 186 51

71D 1.: Movimento mensal de vacinagoes em Marromeu- 1994

T PCcG Polio 1 DPT1 Sarampo
Jan 266 208 208 360
'y 343 184 184 J62
Mar 441 J19 319 479
Abr 282 211 211 278
o D76 438 438 989
Jun 884 J1s J1is 894
Jul 398 271 ’ 271 218
Ago 376 319 319 265
Set 305 291 291 197
total 13871 2559 2559 4042
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Posto _de Saude de Kapama

Foi efectuado uma visita ao bairro de Kanara, on.e g
encontra um posto de saude construido pela AICF. O bairio de
Kanama fica si.uado a cerca de J0 km de Marromeu e ter uma
populagao de menos de 1000 habitantes. O posto de saude de " inama
foi construido em Fevereiro de 19947 a pedido da Dir :ccao
provincis’ de saude e da direcgao distrital. Antes da const ‘ugao
do presente poste de saude havia um outro bastante rudim:ntar
construido pela populagao. A direcgao distrital de saude escunlheu
o lécal de construgao do posto e a direcgao provincial de saude
ficou com a responsabilidade de colocar pessoal no posto.

O posto de saude & composto por uma sala de consulta de
triajgem, uma sala de pensos, uma sala para internamentc com
capa:idade de 3 camas (que ainda nao funciona), uma sala de
partos e uma farmacia que na altura nao tinha nenhum medicam:nto.
O po'ito de saude tem falta de material basico, como por excmplo
balanga.

O pessoal que se encontra a trabalhar no posto de sa de é
cons'.ituido por um APES assalariado pela AICF e um servent: que
nao 'cm saldrio. Na altura da visita o posto de scude s6 tinha
% comprimidos de acido acetil salicilico e cerca de 100
comp) imidos de cloroquina. Nao havia nerhum outro medicamdnto,
nem nenhum material de penso. O APES recebe os medicament: o na
direccao distrital para 90 dias mas 2tgota em 6U. A lista de
medicanentos que recebe 6 a sequinte: acidc acetil tal.cico
200comp., cloroquina 500comp., mebendazol 100comp e 3a1;3 de
rehidratagao oral 200 pacotes.

0 moviz=cnto didrio do posto e de menos de 5 pessoas. O APES
€ 0 servente participam na vacinagao quando a brigada movecl se
desloca ao posto e tambem efectuam visitas casa a casa para

cducar a populagao.

Centro Hutricional do Hospital Rural de Marromey
O centro nutricional encontra-se no Hospital Rural de
Marromeu. A AICP criou este centro en 1993. 0 apoio prestado pela

AICF basea-se no pagamento de saldrios da maior parte das pe:soas

o
i
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a t-abalhar no centro e no forneclimento de comida pata a
reatr tlitagao nutricional.

O centro possui 6 pessoas a trabalhar a tempo inteiro: 1
enfermeira (responsavel do centro), 4 socorristas e 1 servente.
Com a excepgao da enfermeira todos os outrog uao'éssalarindos
pela AICF. O pessoal afecto ao centro feve um treino de 2 .lias
antes do iniclo das suas actividades. .o passado trabalhavaa no
centro nutrional duas enformeiras assalariadas pela AICF que
reccberam tambem um treino durante curto espago de tewmpo.

Os criterios de admissao no centro sao: criangas com
relagao peso altura inferior a 70%, criangas com marasm~ ou
kwashirokor e as que nao conseqguen mamar. Tambem sao almitidos
05 a.ultos malnutridos. Normamelmente todos os casna qus eniram
no centro foram obse. vados ou enviados pelo medico. A maior p-rte
das altas é& efectuada pela enfermeira, que em caso de duvida
consilta o médico.

As actividades do centro sao: confirmagao dos criterio; de
admi ;sao para todos os casos enviados e tratamerto. As criancas
com tilta recebem uma ragao seca que consiste em farinha, feijao
e ol:o para 1% dias. 0 controle apés a alta é vfectyado de isoen
15 dias durante cerca de 3 meses. Os €asos que npao mostrem uma
boa evolugao sao novamente internados. Uma vez por semana o
medi ‘o passa visita as criangas internadas no centro. Durarntec o
inte ‘napente as maes sao educadas em como alimentar adequadamcnte
45 5195 criangas usando os produtos disponiveis no mercado local.
e¢sta sessoes teoricas sao acompaahadas por sessoes praticas onde
as mces cozinham perante a supervizao da enfermeira. Semanalmente
a5 naes  tem sessoes de educagao sanit&ria (higiene, como
alim-ntar as criangas, planeamento familiar, vacinagaoj. 0
rate i1l para a educagao sanitiria é produzida pela AICFi. A
tabe 4 17 apresenta o movimento mensal do centro de reabilitacao
nutr.cional,.
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Tab '7: Numero de admissoea mensais no centro de l,oa do hosital
de Marromecu 1994

mes numero de entrados numero de altas
Jan 16 22
Fev 22 ! 9
Margo 46 d6
Abril 28 27
Maio 23 35
Jun’ 19 30
Jul 23 16
Ago 19 23
Set 9 7
total 205 205
media de

doenes mensal 23 23

havaliacao da intervencao

As principais dificuldades identificadas no centro fo-am a
falt1 de camas(todas as pessoas dormem no chao), falty de
pess»al, particularmente de ume cozinheira a tempo intci:o so
para o centro. Os principais problemas identificados elos
trabithadores do centro foram o baixo saldrio e fulta de pe .soal
para poderem fazer a escala nocturna. O pessoal do hospita  nau
apoii as actividades do centro. 0 centro debate-se com fal a de

material como por exemplo termometros.

Informacao, Educacao e Comunicacao .

A irformagao, educagio e comunicagao para a saud: conm
Marromeu é basicamente desenvolvida pela KULIMA. A KULIMA « uma
ONG Mogambicana criada em 1984, com sede em Maputo e delegagoes
na Beira, Inhambane e Quelimane. Os objectivos da KULIMA s.uo de
promover o desenvolvimento integrado da agricultura, comercio e
agua nas zonas rurais, Esta actividade & tambem extensiva a

educagao e saude., A organizagao promove projectos .auto-
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custentave.s e tem colaboaragao com outras organizagoes como a
MOLI Y o a AICF.

A KULIMA encontra-se a operar em Marromeu desde Janeiro de
1994. O grupo & composto por 4 pessoas, 3 estao directamente
ligi dos as actividades da educagao sanitdria e 1 estad ligado as
actividades da agua. Todos tem idade i%forior a 30 anos ¢ com
nivel escolaridade entre a 88 e 98 clasge. Antes do inicio das
suar actividades de educagao sanitaria o grupo teve um treino conm
a erfermeira da AICF durante 45 dias. Este treino teve lugar em
Marromeu. Para o ecfeito do treino fol produzido um curriculm e
um nanual de trabalho, que junta virfas colegoes de brochuras do
Ministerio da Saude e outras. O curriculum do curso foi efectuado
pel: AICF e consistiu no seguinte: Saude materno e infantil;
educagao sanitdria; cuidados pré natais, planeamento familiar;
higiene da casa, meio ambiente, latrinas, doengas provocadacs por
falta de higiene, alimentagao, malnutrigao, maldria, anenia e
vacinagao.

05 locais de trabalho do grupo KULIMA sao: bairros, escolas
¢ o iospital. A estrategia utilizada no desenvolvimento das suas
actividales  basea-se  na  administragcao de palestras, na
aprcsentacao de pegas teatrais e de marionetes alusivos aos
temes, sessoes praticas de preparacao de alinmentos adequados para
a5 «riangas e preparagao de mistura oral caseira. No finol de
cadi¢ sescao normalmente é feita uma pequena revisao. Antes da

aprosentagao de um tema novo, o grupo é filmado e depois obscrvam

0 rros e corrigem. Os temas proferidos nos bairros sao:
diarreisa, alimentagao, vacinas, maldria, planeamento familiar,
SID? e leite materno. As  palestras abrangem as escolas
pri:irias e secundirias. Nas escolas primirias baseam-se na
hig:ere corporal e da agua e alimentagac. Este ultimo tema

posteriormente foi abandonado por terem verifjcado pouco impacto.
Na (scola secundaria afem dos temas atraz referidos tambem se
fale da vacinagao e do SIDA. Ho Hospital dao palestras em todas
as «nfermarias. O grupo trabalha todos oo dias uteis. As pegas
sao da autoria do grupo, para a sua apresentacao sao convidadas

outras pescons,
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'ara se deslocar o grupo tem bicicletas indiv duais
fornccidas pela AICF. Para distancias longas o grupo uti ica a
viatura da AICF. No entanto a actividade do grupo é indepeirdente
da AICF, embora haja uma coordenagao conjunta. Esta coordi-nagao
é efectuada quinzenalmente.

A area de acgao sao 14 bairros. A reqularidade de viiita a
cada bairro & mensal.

O grupo foi tcdo recrutado na Beira e sao assalariados pelos
fupdos de KULIMA.

Avaliagao ¢a intervengao

Os temas em que o grupo verifica uma boa respost: sao:
higiene corporal e da aqua, vacinagao, diarreias (porque a; maes
agora levam agua consigo quando se dirigem ao hospital com uma
crianca com diarrecia para irem dando de beber durante o cam.nho),
prevencao da maldria (porque a comunidade aumentou o nivel de
limpcza a volta da casa). Os temas com pouco imapact: sao:
alimentacao equilibrada da crianga, porque as mae: tem
dificuldade de enteder as varias mens2gens sobre os difeentes
tipo: do alimentagao que e necessirio dar a crianca.

PPara o futuro o grupo pensa separar os diversos teras da
alimentagcao da crianga e promover actividades desportivas e
manui is nas escolas como forma de melhorar o estado de ;aude.
Teem o plano de formar 32 pessoas da comunidade (2 ea cada
bairro) para nos intervalos da educagcao sanitéria efec .uarem
visitas de educagao porta a porta, que serao superv)zado:. pela
KULIMA. Estas pessoas no futuro poderanm ser enquadradas comy APES
em Casos d) um programa para o efeito se vier a concreti:ar. O
KULINA passara tambem a ter fungoes de formar pessoas. Esta
actvidade devera ter inicio em Novembro de 1994. Esta praposta
de integrar estas pessoas como APES foi discutida com a di "ecgao
provincial de saude. Ser& necessario analisar cuidadosamente a
inteoragao destes elementos como APES, para evitar que se
desinteqrem da comunidade e a actividade pasgsar a ser bastante
onorosa e a comunidade nao possulr meios para a manter.

A KULIMA organizou um sessao de educagao sanitaria coposta
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por '.na palestra e uma pega teatral no bairro Vila MNova de
Galor i, que dista a cerca de 15Km da vila de Marromeu. Estiveram
presentes cerca de 70 maes. O tema fol sobre o leite matecrno.
Houve bastante participagao das maes e pareceram perceber a
mensagem do teatrc. Um dos tabus daquela comunidade & a
relutancia em alimentar as suas crianéas logo ao nascimento
porque dizem que o leite (colostro) "ests estragado”. Apos a
sessad, pareceram ficar convecidas da necessidade de amamentar

logo 1 nascenga as suas criangas.

Foi efectuado uma visita ao Balrro Samora Machel. Foram
entrevistadas diversas maes. As maes referiram terem recebidos
emsinimentos para efectuarem o arrefecimento corporal em caso de
febre das suas criangas e enviarem para o hospital. Referiram
tamben a limpeza do bairro e o aterro sanitirio para climinacao
do mo . jquito e prevencao da maldaria. Em relagao as diarreias pouco
sabla porque esta sessao ainda nao tinha sido administrad: no

bairr).

vificuldades

s principais problenas identificados pelo grupo concentram-
se no relacionamento com a sua sede na Beira, particularmente no
atrasH dos saldrios ¢ na falta de apoio em material de trabalho.
Nao t:m recebido visitas de supervisao das suas actividales.
Tambe ' verifica-se que as actividades da KULIMA nao se encontram
integ.adas na Direcgao Distrital de Saude. Formalmente a KULIMA
nao fc. apresentada as autoridades provinciais de saude, nem tem
contactos com o sector ligado a educagao para a saude no MISAU.

I'5i apontado a dificuldade em mobilizar a populagao das
anti«g 3 zonas controlodas pela RENAMO, para participaram nesta
activ -dade., 0s factos devem-se a grande dispersao das casas entre
outro: . ‘

Outro aspecto observado, foil que a ordenm de introdugao de
temas de educagao na conmunidade nao obedece a uma defirigao de
prior:dades. Por exemplo o tema dao diarreias deveria ser um dos

prime.ros, devido o impacto que fpode levar na diminuicao da

41



AICF- Avaliacar /1994

morbijlidade e mortalidade nas crlangas.

6= XIVESTIGACAO OPLRAGCIONAL REALIZADN PELA_AICP

A AICF reallizou alqumao actividades de investijgagao
operacional para avaliar 0 Irpacto dos sous programas. Poi folta
uma avaliagao da cobertura vacinal em Seha Hurraga ¢ Marroincu em
Agost.o de 1994, um inquorito nutricional em Sena e Murraga e um
inquerito conjunto entre a Kulima e a AICP sobre os melhor: mento
dos conhecimentos da populagao apés as actividades de cdt cagao
sanit.éria. A Cobertura do PAV en Sena, Murrac¢a ¢ Marromeu mcstrou
o sequinte: (Tab 18, 19, 20,21, 22 e 23)

Sona: cobertura vacinal (Agosto de 1994)
Populagao: 50000
total de criangas estudadas: 200

total de criancas cum cartao de vacina: 172 (83,5%)

tota' de criangas com clcatriz de BCG: 170 (81,7%)

Tab 18: Cobertura vacinal em criancas com idade inferior a 1 ano

em Sona agosto de 19924

vacina Nn. criangeas com cartao
BCG 149 (71,6%)
Polio 1 126 (60,6%)
Polin 2 100 (48,11%)
Polin 3 81 (38,9%)
DTD 1 126 (60,63%)
TP 101 (48,6%)
TP 1 82 (39,4%)
Saranpo 80 (38,5%)
cobe:tura final 54 (26,0%)

Foi efectuada a dvaliagao da capacidade do sequiment.o das
criangas na vacinagao. A vacina DPT1 e a DPTI é o melhor
indicador para avaliar esta continuidade. Observou-se que 10t das
criangas nao foram correctamente sequidas. Este valor 6 alto,

considerando que a OMS admite um valor maximo de 10%. Estes
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resultados sugerem que & necessario aumentar a cducagao das naesy
para a vacinagao,

Foi tambem efectuado um estudo sobre as opurtunidades
perd.dac de vacinagao, o que representa o numero doe criangas que
dever iam ter recebido a vacina durante uma sessao de vacinaqao,
¢ quc continuaram a. nao. recceber cuu; vacina na sessao de
vacinagao sequinte. 0 numero de perdas de opurtunidade vacinal
para o BCG foi bastante alto (40Y). Para outras vacinas situou-se
entre 19 a 291, Estes dadon sugerem que a cquipa vacinal tem
aindi dificuldades en calcular a idade dag crian¢as em semanas
e meceas (ATCE, 1994),

Tab .9 Oportunidades de vecinagao perdidas em Sena- Agosto de
1994

vacira numero
neeG 40 (19,2%)
DET 25 (12,0%)
"alic 1 29 (13,9%)
iranpo 23 (11,0%)

tetal de criancas: 208

A cobertura da vacinagao enm Murraga foi inferior ao de Sena.
O nur ro de perdas de opurtunidade foi tambem bastante alti, os

mot iy ns poderao ser identicos aos de encontrados en Sena,

Murrag¢a: cobertura vacinal (Agostn de 1994)
Popul cao: 40000
total de criangas estudadaao: 210
total de criangas com cartao de vacina: 169 (80,9%)

total de criangcas con cicatriz de BOG: 166 (79,0%)

Tab 2): Cobertura vacinfl cn criances com jdade inferior a 1 ano
em Murraga- Aqgosto de 1994

vacina cartao
BCG 136 (64,8Y%)
Pnlio 1 88 (41,9%)

LR
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Polin 2

Polio 3

DTP

orp

DTP 3}

Saranmpo
cobertura final

64 (30,5%)
49 (23,31)
89 (41,9%)
63 (39,0%)
49 (23,3%)
62 (29,51)
31 (14,8%)

Tab '1: Oportunidades de vacinagao perdidas em Murraca- 1\gosto

de 1994
vacina
BCG
DPT1
Polio 1

Sarampo

60
27
28
17

total de criancas:

A Cobertur

Humero total de

numeoro

(26, 51)
(12,81%)
(13,3%)
(8,0%)

210

crinagas:

Hume -0 (e criancas con cartao:

Hume o de crpangys con cicatriz de BCG:

a do PAV em Marromeu mostrou o sequinte:

213
170 (79,8%)
161 (79,5%)

Tab 2: Cobertura vacinal en criangas com idade inferior a 1 ano

em Marromeu- Janeiro de 1994

Vacing

BCG

Polia 1}

Polio 2

Polin 2

oTe

orp 2

ore )

Saranpo
cobertura final

*. NO. O dccumento da AICP

Janciro de 1994
56,01
51,21%
38,5%
20,2%
51,61%
3g,on
20,2%
23,5%
14,112

Agosto de 1994
75,2%
58, 3%
45, 6%
J3,0%
59,21
46,11
33,5%
41,3
26,7%

hao apregsenta os nuscros absolutos,
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Tab 2 :: Oportunidades de vacinacao perdidas em Marromeu- Janciro
de 190 ¢ Agnsto de 1994

vacin. Janeiro de 1994 § Agosto de 1994
BCG 38,0% 26,11
DPT1 9,3% 11,6%
Polio 1 9,8% 13,0V
saram)o 19,7% 8,2%

) numero de perdas vacinals em Marromeu foi bastante alto
em Janeiro de 1994, Em Aqgosto de 1994 foi realizado um novo
inque “ito vacinal. Observou-se um aumento da taxa de cobertura

1,8 vzes.

lo inicio das actividades da AICF a cobertura das vacinacoes
era iiferior a 20%. O ectudo conclui que an brigadas movei; de
vacinigyy pernitiram aunentar as taxas de vacinagao, como foi
okser adn on Marrenew entre Janeiro » Agosto de 1994, Esforgos
dovyrrao ser conduridos no sentido de vacinar as criancas o nais

preco emente possivel,

woabiacan natricional

v AICT organizou no distrito de Marromeu, em Dezembro de
1 Toanequer o para avaliar o estade nutricional de Crlangas
com e entre o 6-99 meses, depois de 9 menes, do programy de
reab s ptacae natricional, A taxa de malnutsioao global  toi
dofin 4o coma g presenca do oandice pedso/altura penor e o
pereceatil 3 ou presenca de edemas,

Marromeu - Taxa de roalnutrican global: Derembro de 1993

gqrupo oot argo Taxa de malputrigao (1)

G- esen 2,6

lstes resultados indlcam que §8 nao existia um problema do
disponibilidade de comida man ze de uso inadequado da
allmentagao. Com bann nentea resultados a AICP decldliu encerrar

3 centros nutricionais,
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Em Agosto de 1994 a AICF realizou um sequndo inqueri o de
avaliagao nutricional em Marroweu. Os indices de malnut cicao

geral foram os seguintes:

Harromeu - Tnx& de malnutricao global: Agosto de 1994
Total) de criangas: 50%
grupo ectario Taxa de malnutrigao (%)

6-59 mesnes 1,8

Estes resultados indicam que houve una Belhoria no citado
nutricional destas criangan,

Em Agosto de 1994 fof realizado em Sena uma avaliagao do
estada nutricional das criangas do distrito con a finalidadle de
veriricar o estado nutricional da populacao 7 wesnes depc 5 da
ultimi avaliagoo. A Taxa de malnutrigao global observada ‘of a

sequinte:

Gona - Taxa de nalnutricao qlobal: Agosto de 1994
Total de criancas: 497
grupo ectarijo Taxa de malnutrigao (1)

6-59 meses 3,9

5 niveis de nutrlgao parecen wer bows cabors a malnut sicao
No qgrupo etirio 6-29 meses seja relalivamentoe alta. 0 ¢ ;tudo
conclui que este facto parece ostar ligado a falta de eduagao
na utlizacao adequada da alinentacao do que propriagente a  alta
de atimentos,

Egtes Anquerltos poaralten quo  a  AICP adeque as suag
actizidades o sltuagao real. A pet odologfa utilirzada & 4
pPreconisada nelo Mintaterio oa Saudes O resaltalon woot gy g que
A nituagao netoicional da populacao catd a melhorar. A o taviodade
deseavolvic pela AICE @ outran organizacoes a trabalhar na area
como & Fundagao Contra a Pogn, allada ao melharanento da situagao
poltitica da reqgian o da produeac agricola, terao contribufdo para

a melhoria nutriclonal nesta regiao.

AL
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Avaliacao dos_Conhecimentos Atitude e Praticas

Q2 grupo KULIMA reailzou uma pequena entrevista a populagao
alvo das suas intervengoes de educagao em saude. As respostas
forn:cidas permitiram ao grupo KULIMA identificar as area:u de
cduci7ao com malores problemas. FEmbora houvesse falhan de
metolologia e de analise de dados, a f{niciativa mostra que o

grup)y verificou ser necessdrio monitorlzar a sua actividade,

ChAvaliacao das_fptervencees

A AICH mostrou preocupacao en querer monitorizar as suas
actizidades e verificar as principals areas que necessitan de
maior atengao. A metodologia utllizada para a avaliagao do
cohertura vacinal & a preconizada pela OM5. 0s resultados
encontradoes ermbora alnda balxos em termos de cobertura mostram
uma tendencia da vacinagao atinglr ua mafor numero de criancas.
Arcrcdolegia utilizada para os ectudos CAP necessitam ainda de

gere s melharados,

7-_CHIORDENACAO DO PROJECTO DA AICP

SNooco rlenagcao do projecto ¢ ferta atraver de un cocordenader
gere! que e oencontra residente en Maputo. Na cidade da teira
exicte um coordenador reqional que se encarrega de verificar
dire tarer e an actividades no distrito de Caia ¢ Marrormeu. MHao
cxlcte nestun cortacto formal entre Sena, Murraca e Marromeu, Em
Call o area e trabalho entao afectos una enfermeira ¢ un logiat jco
todden expatrradon. Em Maputo, a AICE coordena as nuag act ividades
com o Ministerio da Cooperagao, ¢ o Ministerio da Saude. Na
provincia  de  nofalna tem  llgagoen  directas com  a  PS,
part coalarcente comoo NEP. Ho distrito liga-<e¢ com o dircetor
dacryatal,y Para oan o suan actividadens a AICK utiliza fundos doados
ot avercan organizagoen como a ULAID, CEE, ACNUR e AICF Franga.,

I'4

8- {VETEINIBILIDADE RO PROJECTO

A direccao diatrital de Marromscu tem a capacidade de minter

cent co ntricional ne os apolos do PMA se efectuarem. A
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actividades do PAV tamben poderao ter continuidade contardo com
apoio de combustivel e de manuntengao da viatura.

No distrito de Cala a susteinabilidade do projecto ¢ mais
dificil uma vez que o projecto de vacinagoes ¢ basicamente
efectuado com o pcnnohl Pago pela AICP. Tambem a actividacde casa
@ casa sera dificil de manter-se se nao houver wuma linha
financliadora.

2:_PRQDLEHAU_lQEHIl?IQADQQ_EELA“BIQIL_ZQIHFQ_E*EBCVQEIAQ

A AICF {ra retirar-se de Marromeu ea Novembro de 19¢4 ¢ do
distrito .e cala em Janciro de 1996.

Com a retirada da AICF de Marromeu o centro nutricional
pascara para a responsab‘lidade do Hospital Rural. A AICF ira
deirar alimentagao suficiente até Janelro de 1995, A partii desta
data a Direcgao provincial atravez da PMA fara a colertura
alirentar deste centro. Unm acordo coa a CUAM serd estabe lecido
para o pagamento dos walarios do pesseal a trabalhar ne centro
Apor a retirady da AICF. A CUAM ird dar parcialomente ooy gidad
do jrojecto AICH, enbora a CUAH esteja mals voracionada yara a
actyvidade hospitalar. o hospital tomard a responsabil idade do
centyo nutricional e dag brigadas moveis de Vacinagao, A CLAM ira
garantir os saldrios do pessoal do centro nutricional.

A KULIMA deverd formalizar A5 nuan actividades  Janto  a

dircceao provincial e disteitai de saude,

Mncimlokn:.obly:mu-mt:nuﬂcmlm«mn_MCE

-a participacao das direcgoes distritais ¢ bastante fraca
nas actividades da AICP

Tpoucos recurson humanos para desenvolver as actividades
propostas

<fraca supervicao do pe :noal da direcgao distrital

-=faltn de planos de trabalho

Propostas da AICE




AICF- Avaliac¢ao/;994

A\ AICF pretende continuar com as sequintes actividades no
distrito de Cara:

* brigadas moveis de vacinagao

‘replicar o aaoptar o projacto Kulima de Marromeu em Caia

-concentrar mais na arca de capacitagao do pessoal de siude

‘melhorar e aprofundar as relagoes com a direcgao distrjtal
de sande

‘coordenar as actividades com a CUAM e I15p0S

“continuar com o projecto de furos para o abastecimentco de
aqua'poravnl a populagao

~m principio nao serao Iniciados novos projectos ligados 3
constiugao e a reabilitacao.

10= _CONCLUSOES

/- grande maioria dos objectivos do programa da AICF foram
Tanprodoas, O programa parece ter uma boa insercao comunitaria.
Alagumi s actividades nao atingiram o impacto desejado, como por
exemp'o na area de informacao, cducacgao e comunicacao., Hesta area
4 populagao apesar de saber como tratar a diarreia, ainda nao
R D e B LA ANE FO R nodecnos adequadamente., Tambem o percepeac da
tecestadade da construgao das latrinas nao fol ben percebida,
Esta irea de eduecacao necessitarad de una reformulacan,

Coprograma de vacinacao e da consulta pre natal cstao a ter
Unodnp cto positivo, o que fol observado atravez do aumento dasg
cobertaran vacinaiao,

Cbrervon-se uma melhoria  nutricional  d. populagao,
Possivelnente as accoes desenvolvidas pela AICF poderao ter
contribuido para esta nituacao. Pnm Caie, a Vinao Mundial jegou
o papel principal, as acgoes da AICF foram basicanente atrve, do
vhvia s daentes. En Marremea, a AICF contribui bastante para
a melacria da situacao nutricional atravez dos centros  de
nutrigio. A Fundagao Contra a Foma tanbem deu a sua contribuicao
atrave: da distibuicao geral de alimonton.

Foanalise dag tendenclas de mortalidade o morbiljdade
poderan ser inferidas atravez das cobarturan vacinals e do nivel

dr edicagao oferecido  as maes. Mao  fol possivel  avaliar
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exactamente qual teria sldo o impacto da AICF na diminujcao da
morlhilidade e mortalidade, mas ¢s5 dados nutricionaijs, de
vacinagao e de educagao fazen Supor que o programa poderd ter
contribuido para uma diminuigao da morbilidade e mortalidade
pelas doengas alvo do PAV. O programa de abertura de furos de
agua, tambem poderd ter contribuido pufa a diminui¢ao de casos
de diarreia, atravez da disponiblilizacao de agua pot.avel a
populacao.

A construgao de mini contros da saude correspondau as
expectactivas da dirccgao distrital o provincial, mas nem sempre
foranm acompanhadas de un plano adequado para os equipar o ¢slocar
recurssos humanos para o gou correcto  funcionam~iito o
rentabilizagao das Infrastruturas criadas.

Em relagao ac treino, o Programa treinou enferme ras o
activistas de uma maneira inforeal, sem um curriculus pré-
definido. Nao foram treinadas parteiras tradicionais.

O proqrama parece contribul para a nelhoria do estodo de
saude  da  comunidade alvo, mas no entanto alguns  asectos
necessitaram de ser revistos.

11- 7 ECOMENDACOES

educacao, informacao e comunicagag

sesta actividade parece ser bastante util a populagao. ho
fntaito, ela necessita de ser melhor estruturady. A AIClI' deve
identificar as Eensagens mais importantes a ser transmit das e
reforga-las, como por exemplo o tratamento da diarreia, a falta
de acucar nao poderd ser una linitagao para a populagao nio-dar
Agua as suas criancas

=2 reqularidade da visita casa a casa parece ser badtante
curta, de mancira que a populacao 38 nao presta bastante atengao
4 novan mensagens ques por ventura postiaa ter transmitidau. o
esparo entre  duan  visitas deveria nor maic  alaigada,
Particularaentn en Murracga,

~deveria ser dado malor enfase a encontros de  educagao,

informacao e comunicagao, utilizando diversas tecnican  como

L)
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teat.'o, fantoches, palestras, etc. sobre os principais temas,
part c:ularmente em Sena.,

-0 trabalho dos activistas de saude deve ser mais
frequentemente monitorizado para correcgao de alguns erros, como
por c¢xemplo a analise dos cartoes de vacina

~verificar junto a conunidade ’ a possibilidade (n
identificagcao de elementos que posscam executar parte das
actividades rotineiras dog activistas, como a construcao de
latrinas, a higiene do ambiente, otc. por forma a per nais custo-
eficaz e sustentavel.

-0 projecto deveria verificar ccmo ag visitas casa a .:asa
seriam mantidas ap6és a saida da AICF.

¢ necessirio  envolver as = estruturas sanitdrias na
infornacao, educagao e comunicacao, para permitir a sua
continuidade apés o fim do projecto.

‘05 activistas deveriam possuir pequenos ranuais com
descr .gao das actividades que devem realizar e tambem sobro oy
temas que devem transmitir. Se possivel os activistas deverian
Ser portadores de alguns cartazes para transmitir as mensaqgens
duran’ s as visitas porta a porta,

Y ae enceorajar e aumentar a frequencia da monitorizagas do
impacto das mensaqgens de educagao sanitaria ros conhecimentor,
Atitiuees o praticas da populagao.

sdevem-ae criar mecanismos para euvolver a comunidade na
pdent  ficacan dos seus problemas de saude, de forma que se possa
ter uma participagao maic activa na solugao dos nesmor (pProgramas
de linpesa, construgao de latrin~g, etc).

~a informagao recolh.da p= virita porta a porta deveria sor
analiryda e discutida con ae pessoas que fazem a recolha. Isto
pernmitiria melhorar o motivagao nestas visitas e identificar as

lacunas; para correcgao.

teceino e pessoal

~¥ necessirio criar wajlor notivagao no pessoal que participa
a5 visitas casa a casa fornecendo materias logisticos

suficiontes (pastas, capas de chuva, botas, etc) e se possivel

21
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aumento de salarijo.

~as estruturas sanitirias deveriam aumentar o numecro de
pes:0al qualificado a trabalhar no posto de saude de Sena, pagos
pelo governo ou Pagos por outras entidades.

=a AICF nao instituj nenhun curso formal de capacitac.o. 0Os
treinos realizados foram na sua maiorii de duragao muito curta
(menos de ) Scmana) e gem materialg para as pessoas em tieino.
Deveria ser criado um rwecanismo de treinos mais formai; com
alatoracBao de curriculums conm parecer das estruturag sanitdrias.
Tawbem deveriam ger entregues materfas ag Pe3s50as em formacgao.

=a AICP deveria Propor curriculum para treino das diversas
actividades que realizan ¢ sempre que possivel este curriculum
devetria ser apresentado as estruturas sanitdrias para que pos<sam
dar contiruidade a actividade iniciada em Caso de necese< ;s ade.

—a8s enrermeiras deveriam participar maijs activamer.e na

pPlanificagao ¢ analise dos dados do trabalho desenvolvido.

hutricao

-a ligagao entre a AICF e o centro nutricional de Sina é
bastnze encorajadora, particularmente na identificacao de (agos
de malnutricao na comunidade e o seu envis ao centro nutricicnal.,
l'ste tipo de ligagao & de estimular,

0 centro nutricional de Marronecu devers pPassar totalrente
bpara o hospital en relagao a todos o5 anpectos  do  seu
funcionamento

~0 centro nutricional de Harromeu deveria estar alocada a
enfermaria do pediatrla o cquipada com camas como A6 ovutras
enfermarias

vacinagan

-as brigadas moveis gao bastante u ain porque permitem
atingir a Populagao que me encontra distante. Recomenda-se que
8¢ de continuldade a asta actividade, wman que haja nylor
participagao do pesscal do pouto de caude, particularmente no

distrito de Caia, para perrmitir que esta actividade cont inue

— - T e e v e e —
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mesn o depois da cessagao do projecto.

-05 materiais utilizados nas palestras de educagao sanitdria
administradas antes das vacinagoes devem ser testadas para
verificar se a populagao percebes a mensagem que se pretende
transmitir, e welhorar esse material

reabilitacao_

-a AICF estid a realizar um bom trabalho na area de
reabilitacao e construcac de unidades sanitirias. No entanto,
embocra estas actividades sejam discutidas com as estruturas
sanitdrias, as infrastruturas acabam por ser sub-utilizadas. A
Dite:gao Provincial de Saude e as estruturas sanitarias locais
deve-iam dimensiona. melhor as construgoes tendo em consideracgao
a pohulagao a ser coberta, a capacidade de equipar e de colocar

pessaal.

Kulima
A 1nterecqgao entre a KULIMA e a comuinidade & bastinte
P35l iva. Observou-se um melhoramento de conhecimentos, atitudes
” prticacs en relagao a algumas doengas. Esta actividade deveria
ser c¢ontinuada.
-a KULIMA em Marromcu deveria ter um contacto f--mal com a
stri-tura sanitaria local. Esta ligagao deveria ser exten:jva
para o nivel provincial e do MISAU com as estruturas que e:t.tao
ligacas a educagao sanitdria. Isto permitiria adquirir materijais
de educagao e possivelmente serem convidaddos a difundir a sua
expe) iencia. .

~a KULIMA ao nivel de Sofala e ao nivel de Maputo, deveriam

Yerificar auals as possibilidades de manter este grupo mais
motitadn, quer atravez de estimulos f.inanceiros como em visitas
requlares para os localts onde esta actividade se encontra a

deser volver.
-esta experiencia tida cm Marromeu poderia ser extendida
para outrcs locais onde a AICP gse encontra a cperar (estd ja

previsto o inicio em Caia) e se Loss{vel ser apresentada a outras
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ONG ue estejam a trabalhar nesta area.

-é de encorajar a avaliagao das mensagens atravas de
inqueritos CAP. O grupo deveria ser treinado em como conduzir
este tipo de inquerito, os desenhos metodologicos, a analise de
dados e o que fazer éom o6 resultados. Este treino poderia ser
dado formalmente ao nivel local se houvef tecnicos expecial .zados
para tal, ou entao atravez de contactos com as instituigors que
ja tem experiencia na conducao deste tipo de avaliacao (omo o
Instituto Nacional de Saude. Este treino tornaria o grupo cada
vez menos dependente.

coordenacao

-as enfermeiras responsaveis pelos programas da AICF e Sena
e Murraca poderiam ter encontros regulares para planificicao e
troca de experiencia.

-hd necessidade de melhorar a articulagao entie as
estruturas locais de saude e o pessoal da AICF. Esta articulacgao
poderd ser feita formalmente atravez de encontros requlcres e
informalmente sempre que for necessario.

-¢ de encorajar a articulagao com outras ONG a traball:ar na
mesmi area para nao haver duplicagao de actividades :» sim
complementariaade

~as estruturas sanitdrias locais deverao participar mais
activamente nas actividades da AICF, quer visitando os loc. is de
trabalho, como participando na sua planificacgao.

-A AICF deveria envolver mais as enfermeiras Mocarbicas
assalariadas pelo projecto, na planificagao, geatao e anal se da
informagao recolhida.

susteinabilidade

-a AICF deveria verificar como algumas das suas activ;idades
poderam ser continuadas apos o fim do seu projecto. As visitas
de casa a casca merecem especial atangao. O mesmo se passara com
as brigadas movels de vacinagao em relagao aos meios logist icos,
transporte, etc.

-a participagao comunitiria poderia ser um dos meios do
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torn:ir alguns dos projectos sustentaveis, como por exemplo para
as \isitas de casa a casa, embora para estes tambem sejam
nece'isirios estimulos materiais ou financeiros, mas num valor

certumente inferior.
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