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De 4-11/10/94 realizou-se na provincia de Sofala, no:
 
distritos de Caia e Marromeu, ura avaliagao do programa de
 

saude da organizagao aao governamental AICF.
 
A AICF desenvolveu as suas actividades nas areas do sai do
 
materno e infantil (vacinagao, consultas pr6-natais),
 
.nformagao, educagao e comunicagao, nutrigao, treino (e
 
p
essoal, construgao e reabilitagao. Os objectivos desia
 
avaliagao foram o de verificar qual teria sido o impac:o
 

clestas 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 Marroneu 
um aumento da taxa de cobertura d(


va('inaqao e do numero de consultas prit natais. Em rela; . a
 
educaqao sanitaria verificou-se 
quo a qrande maioria da, ria, 
tem conhecimento sobre o hidrataqao utilizando aqua fey "ido 

com um pouco de sal e aqucar, mas no entanto nio '-.i:
 

etgdologia por falta de aqucar, recorrendo rnuil.a: v eo Z( L 
ao I.ratamento corn modicamentos tradicionais. T. mbem obsei /cju­

se quo a major parte das maes percebe da nece;. iJ!j de , 
construir latrinas, no entanto, poucas 6 clue as (-onstruir 11. 0 

projecto do construqao e reabilitagao de infr,;Lrjtur,'; [oi 
I,,m conduzido. No entanto, rlnem sempre este proc,-:-isj I'%i
 

complementado com a 
 alocagao de material e de pessoal pz a a 
:;ua melhor rentabilizagao. Em relarao, ao treino, muit " 

p,-ssoas 
foram treinadas informalmente, sem na :-, i maioria 
obod2cer a um curriculmum pre-estabelecido. 0 tLr',:ino rece ido, 
foi. suficiente para desenvolver as actividades propostas. A 
AICF parece ter contribuido para a melhoria nutricional da 

populagao. 
A AICF apolo 0 langamento do projecto EULIMA em Marrom2u. Este 
projecto foi sobre informagao, educagao e comunicaqao pava a 
satide. Os resultados preliminares mostraram boa inser,-ic do 
pr, jecto na comunidade e mudangas do atitudes e r.r 
 t i-, da 

0'
 



F::i.:r,,n areas do projecto que nao parecem sLIstentaveis, como 
por 2-xemplo as visitas casa a casa. 

A ',--rdendao entre a AICF e a direciao distrital de saude 
tevc algumas falhas. No entanto, a planifica;ao das activdades 
de crande vulto foi efectuada conjuntamente. 

Duma maneira geral o projecto da AICF foi bern conduzido, corn 
boa [nserrao comunitaria e a grande maioria dos objectivos Loram 
cum[ ridos. 

Entre as recomendagoes que sao efectuadas encontram-se 
as 

.;o'jeL intes: 

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

-Melhorar e identificar mensagens chaves para as campanhas 
de educa.ao sanitaria 

-Replicar a experiencia do projecto KULIMA em outras nreas 

-proomover mais os projectos que possam ser sustentavvis e 
verificar como programasimportantes, por exemplo a 
vacinaqao poderao ser mantidas sem o apoio da AICF. 

http:educa.ao
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I-INTRODU Ar
 

A organizagao Action Internacional Contre la Fame (Al,'F) C 
uma organlzaqao nao governcmental Francesa, con sede em Pitris, 
Franqa, e quo se encontra a desenvolver actividade em N..rlio: 
palses do Mando. Por deflnigao 6 uma organizagao para 
intervengoes em situagoes do emergencla e do pos emergencii. As 
principais areas de trabalho desta organizaiao baseam-:.3 na 
reabilitagao nutricional, projectos do tgua rural (basicoente 
abertura de furos e sua manuntenqao) P de criayao do conc ,Goes 
basicas de saude. 

A AICF iniciou as suas actividades em Setembro dc 190,2 no 
corredor da Beira, nos distritos do Dondo, Nhamatanda e Bu i. As 
suas actividades eram baseadas praticamnrite na arc . de 
reabilitaqao nutricional. Este projecto inicial teve a dm',aqao 
de um ano. Em Duzembro do 1992 a AICF abriu no Hospit il do 
Nhamatanda um centro nutricional que actualmerite ja so enc-intra 
encerrada.
 

Em Janeiro de 1993 a AICF foi solicit-,da poIo 'r( ,farnm 
Mundial de alimentaqao para fazer ura avalia,;,) nwtLricio 1 uc, 
alguns distritos da pro incia do Sofala. Em Maryo de 1993 i AICF 
iniciou as suas actividades no distrito de Marroi,:u na ai a de 
reabilitaqao nutricional, com a abertura do cemL'u (IC [ a no 
Hospital Rural do Marromeu e vdrios Centros do 1d'r,, Ic a do 
Hospital Rural. Este projecto teve a dura;ao ,Je G m,:ses. 

Em Agosto de 1993 a AICF iniciou um prcjoe1o de vacjjiayao 
corn equipas movels em colaboragao corn a equipa da Dir,.cgao 
Distrital do Saude de Marromeu. Esto projecto timha, orc a|ento 
para funciontir ati Outubro de 1993. 0 pJrojecto fui |u.Urioe onto 
revisto e feito um nova orcamenta4ao at6 Outubro de 1994. IcvaS 
areas de trabalho fora incluidas como informaymo, educa ao C 
comunicaqao, continuaqao das actividades de saude molerno 
infantil (atengao a mulher 9ravlda, programa do vacina ao c 

reabilitagao nutricional). 
Nos finais do 1993 a AICF foi convidada pela I(ULIMA. um.i 
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orgav iza;ao nao governamental Mogambicana para vis tarein 
conji ntamente Marromeu. Identificaram a falta de iiorin, c.io c 
educ;, ao da popula;ao em relaqao a saude. Apos essa visila foi 
acordado entre a AICF a a Kulima a elaboragao do um prt-jecto 
conjiinto na area de Informagao, educaoao e comunicaqao em - aude. 
Esta actividade teve inicio em Janeiro -de 1994 no ditr to do 
Marromeu desenvolvida par elementos da KULIMA, corn cpoio t, cnico 
e pa'cialmente financeiro da AICF. Esta colaboraqao perm tiria 
tamb.m promover o desenvolvimento do uma ONG Moqambicana. 

A AICF participou tambem num projecto do abertura dc furo:; 
de a,]ua nos distritos de Caia e Marromeu. Este p-oject foi 
efecl.uado em colaboragao corn a estrutura governamenta ,Aqui 

Rural.
 

A presente avaliagao abrangeu as actividades desenvo vidas
 
no pieriodo de Outubro de 1993 a Outubro de 1994, quo corre: ponde
 

ao p,,riodo do actual financiamento do projecto.
 
As areas de interesse de conhecimento sobre as acq- 2.; 1. 

projecto da AICF foram definidas num encontro inicial er tre a 
USAII), a AICF e o HISAU. Os termos do referencia foi-am def nide:, 
pelo coordenador da AICF com a concordancia da USAID. 

O presente relatorio fare a descriqao d is actividac d,i 
AICF em cada uma das suas areas, a avaliagao do impact3 das 
mesm.,s e terminarS com recomendagoes. 

Participaram na avaliaqao os seguintes elementos que 
estiveram onvolvidos em todo o processo do recolia de dad ,-: 

Martinho Dgedgo, MD, MSc., Instituto Nacional de : aude, 

Ministerlo da Saude, Maputo
 
Hugues Burrows, Coordenador do programa da A1 F em 

Moqambique 

2- OJECTIVOS DR AVAhIACAO 

Os objectivos da presente avaliaagao foram:
 

-avaliar a contribuigao da actividade sanitAria da ACF no
 



AICF- Avaliaqao/I994
 

nelhorTmonto do estado de saude da populagao do distrito de 

'aia e de Marromeu 

-avaliar a contribuigao da actividade de formaqao em saude 

nos distritos de Caia e de Marromeu
 

-propor recomendagoes para a melhoria das activijides 

sanit.rias da AICF
 

3- MITODOLOGIA UTILIZADA NA AVALIAqAO
 

A avaliagao teve lugar na provincia de Sofala, nos distritos
 

de C tia, postos administrativos de Murraga e de Sena, (. no 

disti ito de Marromeu, locais onde a AICF se encontra a 

deseiavolver os seus progranas 

A av.-liacao foi realizada de 4-11/10/94.
 

A metodologia utilizada para a avaliagao consistiti no
 

- ent rev istas ao pessoal da AICF responsavel pelos projectos 

ir ..- ceral, acqao. Foram entrevistados o coordenador 

0 A 'I, . c rdenador regional da AICF sediado na cidade da 

Dejr. , o anterior coordenador regional para a area da .aude 

! , I-,.- I . - i ., r , os responsaveis peIa area de saude em :ena, 

Iurt-. t, -irr-.reu. As entrevistas foram conduzidas no sentido 

,In i. apr r qua is as actividades que a organizaqao estava a 

,Irn'r. volver, e as propostas para futuras actividades. 

-entrevistas ao pessoal Moqambicano assalariado pela AICF 

para desenvolver as actividades do projecto nos seus diferc!ntes 

1oca s.. entrevistas conduzidas sentidoe7:.- foram no de 

veri icair quo tipo de treino teria sido instituido, quais as 

actividaden quo desenvolviam, principais problemas e propo:;tas. 

-entrevistas ao 'pessoal do Ministerio da Saude que 

esti 'ess m a trabalhar colaborativamente corn o project.o. Foram 

entr.vistado.; o responsavel provincial do nucleo de estati:itica 

e p]anificaqao da provincia do Sofala e os responsavei. das 

unid el .anitlrias de Sena, Murraqa e Marromeu. 

2 
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-entrevistas aos responsaveis politicos e administra ivo:. 
1,1s areas de trabalho da AICF. Foram entrev i to' u 

admini stradores distritais de Caia e Marromeu e os SI'U;. 
respcr:tivos colaboradores. Estas entrevistas foLain conduzic us r 
sentjdo de verificar qual a percepqao que as estruturas poll :icas 
o adninistrativas tinham em relarao a AItF. 

-entrevistas aos beneficihrios directos do projecto. Poram 

entrcvistados as maes que se encontravam na unidade sanitdr[a de 
Sena, Murrara e Marromeu, as populagoes nas suas resident as c 
em encontros comunit~rios durante sessoes de educagao sanit iria. 

As eriLrevistas foram conduzidas no sentido de se verificar se a 
popu]acao conhecia a organizacao, quais actividades que esta 

estava a desenvolver, que conhecimentos novos a AICF :iriha 

tranr;mitido a populagao co relagao a saud,, que mudanr;s de 

comprtamento tinham acontecido e qual o sentimento cjie a 

popu]aqao tinha em rela .ao a organizagao.
 

-entrevistas as ONG com projectos coloborativos com a kICF. 

Forai entrevistados cs responsaveis da KULIMA a n.vel nactonal 
em Mputo e na provincia de Sofala, os elementos da KULIM% que 
se encontran a desenvolver as suas actividade.; de educ ia, o, 
informaa(ao e comunicaqao no distrito de Marromeu, o respon ;avol 
da I;POS no di.-trito de Caia e o responsavel da CUAM no dis rito 

de M-irromeu. 

-foram visitados virios locais onde a AICF tem os seus 

projctos no:; distritos de Caia e de Marromeu. 
-foram feitas colheitas de dados estatisticos produidos 

pola AICF e pelas unidades sanitfrias. 

4- AIEA DE AVALIAgAO
 

A AICF apos a concordancia da USAID propos alguma:; das
 
prin:ipais areas para verificar o impacto das suas activilades
 

que !m seguida se enumeram:
 

-trein) de 2 enfermeiras e activistas para a monitorizaqao 

4
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iiutr iciona1 

-participa.to de maes e crianras com idade inferior a 5
 

incluindo os
enos em projramas de saude materno infantil, 


beneficios da aqua limpa, o uso de sais de reidratagqao oral
 
. 

e a prevenqao de doenqas. 


a
-verificar se a tendencia da cobertura vacinal estA 

aumentar e se a frequencia das diarreicas estao a baixar. 

-verificar se os indices de malnutriao em criangas com
 

idade inferior a 5 anos estao a baixar.
 

-verificar o recrutamento e treino de activistas v de 

enfermeiros para os programas de saude materno infantil
 

-verificar o impacto das actividades de informqao,
 

educaqAo e comuniqao em saude da ONG Mogambicana KULIMA no
 

melhoramento dos conhecimentos atitudes e pratica.; da 

pop-iiyao en relacao a algumas doengas. 

http:participa.to
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5- DE'CRIAO DAS ACTTVIDADES 

5.1- DISTRITO DE CSA
 
0 distrito de Caia estA situado no nordeste da provincia de
 

Sofala, fazendo fronteira no norte corn o rio Zambeze, no esl c corn 
os distrltos de Marromeu e Cheringoma, no oeste corn o di.trito 
de Chemba e no sul corn o distrito de Marinque. A vila do Ciia 6 
a capital do distrito. Em 1993 a populagao estimada do distrito 
foi de 80,000 habitantes, vivendo 30,000 na vila do Caia, 21,000
 
no posto administrativo de Sena e 23,000 no posto administr itivo 
de Murraga. 

0 tempo provavel de Lstadia da populagao na vila do Sena ou 
de Murraga antes do regressarem para as suas zon,,s de c.:igem
varia entre semanas a noses, 1javendo algumas pes oas q,e se

deciem fixar na sede da vila (Sena ou Murraga). A ,obilidale da
popu)a7ao 6 major Senaem quc em Murraqa. Pode-.;e d(- uma ma wira 
gera) dizer-se que mail de 25% da populaaio ce r.-nji C mwVel,
 
enquanto 
 que -ra Murrara este numero 6 infcrijo: a 201. A 
Orgarizargao Internacional de Migraqao (01M), est.i a trabalh ir no 
distr ito, o daapoianc'o reqg-esso popula(,ao par.,i :. ;,or, is,; do 
orig n, o que de certa maneira contribui i)a, .q "arde 
movinentaqao da popula a.c. No inicio havia mais :onas 
inac( .;sfveisdevido a existencia de minas, part icula,-r ,i ci.,
 
sena. Corn o 
 evoluir do processo do desminagem, ri -s zona-. c t1o­
co trnindo cada dia mais acessiveis. A dcsmi:ia.ejuai , al jUmJS 

area , tambem tern contribuido para quo ,pui-aoa enh,
possibi]idade de regressar em sequranqa para w; suas are. s do 
orig(.m. As tabelas I e 2 apreaentam estruturaa populacion,,l, de 
Sena e Murrara.
 

Lrm Caia o numiero de casas potr zona varia c: Lr o aLe 150. 
Nao, foi calculado a media de pessoas pot casa, havendo ,asas 
const ituidas so 
por uma pessoa e outras com mais do I. A 
distancia mais longa entre urn bairro e a sedo (Sena ou Muriaga) 
6 do 25km. 
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"rt, I r)V;tribuitao da popularvao de Sena por bair-ros e aldeias
 

M,'o de 1994
 

aroa n. do possoas 0-5 anos(18%) gravidas (5%) 

Vila le Sena 20013 3602 1000 

"lhola 2300 414 115 

NIponc 2579 464' 129 

''chec ha 4552 819 228 

rl;,-nc Id 834 150 42 

Ilurena 4072 733 204 

C:ndc ja 4012 "22 201 

cadez Jo 3999 720 200 

1Isanc aze 1841 331 92 

,;anurga 5321 958 266 

rota) 47223 8913 2477 

Font(-: Relatorio trimestral da AICf/Jan., Fev., Marco 1994 

Tab Di tribuiqau di popula;ao de Murraqa-1994 

area n. do possoas 0-5 anos (18%) gravidas (5t) 

Vila de Mu-rara 4884 879 244 

T nhv- :g,!'r 705 127 35 

-icL :b, 706 127 35 

Camb 1342 242 67 

,(11 1,r1I ).O1 1250 225 63 

rihaciecha 1107 199 55 

;ojn., 4558 820 228 

Maang.,ni 2360 425 118 

Chat. ra 2780 500 139 

Chip. nde 2759 497 138 

?1'To la 3750 675 188 

Iot.a 26201 4716 1310
 

0 distrito foi durdnte os ultimos anos afectado pela guerra 

civiL. Este facto fez com quo uma grando propor-ao da populagao 

do .OLstritoemigra-se para o Malawi ,aon desloca-se para outras 

area.; mais seguras. 0 movimento mlgrat6rio aumentou durante a 

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

9 
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entra-se numa situagao de emergencia, corn dependencia de c r)mida
de aiixilio. Participaram no auxilio de emergencia ao diLtr ito a 
Visao Mundial, criando centros de reabilitagao nutriciona;. 

Apos a assinatura dos Acordos de Paz em Roma em 1 !2, a 
popu].aqao tem vindo a regressar do Malawi e de outros pont )s do 
pals e a reafixar-se nas suas zonas do origem. As tabelas I e 4 
apre:.entam o movimento populaqao Senada de e Mu:raqa 
resptctivamente. 
Tab .1: Movimento do entradas e saidas da populagao em Scia em 
1994 
Mes Entradas de Refugiados Saidas para zonas dc Ot igem 
Janeto 1932 ?
 
Feve-'eiro 
 1499 4410
 
Marg,) 847 
 3810 
AbriL 
 1330 
 3810
 
Maio 
 750 
 187
 
Junho 1605 668 
Julho 4622 2252 
Agosl:o 13052 
 7760
 
Setenibro 4982 3000
 
totat 30619 
 25897?
 
Font.!: Relatorio trimestral da AICr/Jan., Fev., Marqo 1994
 

Tab 1: Movimento de entradas e saidas da popularao em
 

Murraqa 1994
 
Mes 
 Entradas de Refugiados Saidas para zonas do Orirepi
 
Jane tro 729
 

Feveceiro 363 ? 
Marg. 395 
 46
 
AbriL 
 316
 
Maio 237 
 118 
Junho 308 ? 
Julho 1300 ? 
Agosto 566 117 
Setembro 2089? ? 
total 
 6303? 
 281?
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No inicio a AICF fez um acordo corn a MSF-Franra qui se 

onca trava a trabalhar no Hospital Rural de Caia. A MSF deveria 

resp nsabilizar-se pela supervisao clinica das unidades 

sani tirias do Sena e Murrara. A AICF ficou com a responsabilidade 

das acgoes preventivas, come par exemplo a organiza4ao das 

visi'-as casa a casa, dar apoio as briga'das moveis de vacinagao 

e e]iiborar programas de informacao, educagao e comunicagao em 

i:aud. para a populaqao. A MSF saiu do distrito em Fevereiro de 

1994 e foi substituida pola organizaiao Italiana AISPO com a qual 

prov ileceu o mesmo acordo. No distrito de Caia a area de 

reatLlitagao nutricional ficou sobre responsabilidade da Visao 

mund ia 1. 

Em Novembro de 1993 iniciaram a construgao do centro de 

Sau 2 de Sena, estando presentemente no final das obras. Em 

Novw nbro de 1993 iniciaram a reabilita4ao do posto de saude de 

1,,-a e que foi entregue em Junho de 1994. Este posto de -;aude 

r encontra em funcionamento. A AICF estS a construir um mini 

rent -o de saude em N'topa, Murraga. A constru;ao deste wini 

cent :o de saude foi solicitada pela3: autoridades locais e dtopois 

:I:.di pla direc;ao distrital e provincial do saude. 0 

.ni* i-o mn.ni centra foi em Maio de 1994. Foram construidos dois 

cent ros de colera e constituidas as suas equipas de traballho em 

.on; r- Xurrra-a. Hlunca chegaram a ser utilizados porque laouvenao 

col( ra na rejiao. 

Fm c-o)Ibora;ao com a Aqua Rural, a AICF implementou um 

pro: ecto do aqua com abertura de diversos furos. Anteriorinente 

a M F tinha tambem efectuado um projecto de abertura de furos de 

aguz no distrito. 

A AICF desenvolveu actividades do saude nas seguintes areas 

no JLstrita de Caia: nutrigao, saude materno e infantil, 

cap; citaqao, informagao, educa7ao e comunica4ao, constru -ao e 

real,iiita;ao e avalia;a6 de alguns programas (PAV). Os objectivos 

def. nidos para as diferentes areas foram os seguintes:
 

NUTRICAO 

Os objectives da AICF no ambito da nutrigao foram a de 

11 
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reduzir a malnutri;ao global abaixo de 8% e do conec :ar 

rrogr~ma de nutrigao com o programa do saude maCtL-no iiifa iti]. 

S:AUDE MATERNO INFANTIL 

Os objectivos gerais do projecto da AICF em rela7ao a saude 
materro infantil foram: reduzir a mor6ilidade e morta idaIdt 

materrno infantil. 

EDUCACAO, COMUNICACAO E INFORMACAO
 

Os objectivos desta actividade foram o de promover a h giene 
individuol e a higiene geral, particularmente o uso de lati inas, 

educar as maes na preparagao de alinentos para as suas cri. ncas, 

promcver a importancia das consultas materno infantil, pr- mover
 
o us() de SRO e ensinar como diminuir a febre (arrefec mento 

corpc.ral) e tratar a diarreia (hidratagao). 

CAPACITACAO
 

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

A populagao benefici~ria deste programa foi:
 

total 0-5 anos mulheres gravidas mulher,s 
(18%) (5%) em lactqao (3%) 

Sena 27000 4860 1350 81) 

Murrira 23000 4140 1150 69) 

5.1.1.-SENA
 

A AICF trabalha em 24 bairros no posto administrat;vo do 
Sena f2 em 15 bairros nas antigas zonas controladas pcia P nmo. 

Nestas antigas zonas da Renamo o inicio das campanhas mov is de 

vacinagao foi em Junhode 94 e as visitas porta a porta fo am em 
Julho de 1994. 0 pessoal -.e saude da AICF no posto administrativo 

de Sima 6 composto por: 

-1 enfermeira (expatriada) 

-3 enfermeiros (Moqambicanos)
 

12
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.7 nocorristas 

- 14 activiftas de saude 

i,AICF desenvolve as seguintes actividades em Sena: 

. Apoio ao posto de saude nas actividades curativas e 

preve tivas: participam na consulta de SMI (consultas pr6-naital
 

e mulheres gravitlas,2 ve7,.s por semana); vacinagao das criangas 

curativas, atendimento aos doentes internados.consu'tas 
pr6-natal,para e 

e consultas 
-Brigadas moveis vacinarao con sulta 

contr dl de crescimento, educaqao sanitAria 


2 vezes pot semana paracurati.vas. Estas brigadas deslocam-se 

diver ;as areas de acordo corn un programa previamente 

estab !-ecido. Esta actividade 6 praticamente desenvolvida pelo
 

pesso il assajariado pela AICF.
 

-Informagao, Educagao e Comunicagao, atravez de visitas casa
 

a cas . 

Posto do Sr.ude do Sona 

) posto de saude do Sena encontra-se a funcionar desde 1986 

numli intiga loja, parcialmente destruida. 0 posto 6 constituido 

doentes adultos epeIaC- :..guintes salas: sala de triagem para 
e
criar-.-,v, sala de pensos e de injecqoes, sala para vacinaqao 

. :;L I I r-. natal, farmacia, enfermaria com 7 camis e uma 

ji-ui,? ,*om 3 camas. EstA quase concluido o novo posto dericit, : 

saud' qule loL construido pela AICF. 

V; cD!51sultas no posto sao gratuitas, os medicamento- sao 

pre(o simbolico de 100,OOHT seja qua]. a prescrj4;ao.cobr; Jos a um 

O posto de saude atende cerca de 50 doentes por .dia 

S-,. -. nn,;as e adultos. A tabela 5 e 6 apresentam os 

.cr n ;a is do posto de saude. Nao e.istem req ist(.s do 

nao come(')u urnnumei o de partos efectuados em casa. A AICF ainda 

prog ama de treino de farteiras tradicionais. Esta actividade 

ser iniciado num futuro pr6xiio.estA previsto para 

que trabalha no posto do saude 6 constituido por:O pessoal 
6 o chefe do posto)- 2 enfermeiros basicos (um dou quais 

- 2 enfermeiros olementares (sendo um assalariado pela AICF) 
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- 1 enfermeira do SMI (assalariada pela AICI') 
- 1 matrona (assalariada pela AICF)
 
- 7 socorristas (todos assalariados pela AICF)
 

Os socorristas foram formados pela Cruz Vermelha em Cala. 
0 tenpo do forma;ao foi do 3 meses.
 

A AICF participa 
na gestao da farmacia do posto do siude, 
na organizagao e elaborarao da educa;ao sanitiria e no treivo dos 
socoi ristas.
 

Tab !: Movimento mensal no posto de saude do Sena 1994
 
mes Cons. Extern. Cons. pr6-natal Partos Cons.0-5 

la 2a 
Jan 870 80 51 13 283 
Fev 1021 67 69 29 344 
Mar 1720 46 43 19 350 
Abr 1028 81 86 28 74(V 
Mai 1110 49 68 32 572 
Jun 745 85 91 42 90 
Jul 1018 187 124 !3 57':1 
Ago 1621 127 173 47 36( 
Set 1734 51 177 45 1073 

Tab (: Movimento Mensal do aigumas Patologias no Possto do .. aude 
de 5I)na 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 f 178 0 
Jul 455 116 
 0 
Ago 493 76 0
 

IA
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Gaude Materno Infantil (vacinagao, vigilancia do
 

crescimento a consulta pr6 natal)
 

A brigada inovel de vacinagao engloba a vacinagao, a 

vigiLancia de crescimento, consulta pr6 natal, a educagao 

sanitAria e a consulta do triagem. Essa brigada 4 organizado 

entr2 a AICF e o posto de saude. A AICd fornece todo o pessoal 

e o ransporte. 0 posto de saude fornece as vacinas, material de 

regi -to, material para a consulta pr6 natal e material para 

educ tqao sanitAria (grande parte do material 6 produzido pela 

equi )a da AICF) . As saldas sao efectuadas 2 vezes par semana corn 

regularidade mensal para a mesma area. Em Sena existem 3 

enfe "meiros que recebem os seus salarios do governo, os outros 

rece )cm os reus salaries da AICF e foram contratados localmente 

porq ie o governo nao tlnha'prevlsao de or;amento para o pagamento 

dos seus salario. Todos os 3 enfermoiros assalariados pelo 

.oveno encontram-se a trabalhar no posto de saude e nao 

part ciparm fi;icamente nas brigadas inoveis. 

Participam nesta equipa 8 pessoas: 2 socorristas; para o 

proc .;so do psagem, 3 socorristas para os registos, 1 socorl ista 

par v 1-7in .ar, 1 enferneciro barico para a consulta pr6 ratal 
, 1,r f, r o hls ico para connulta curativi. Todo o p.: soal 

acim, refc,-rido 6 assalariado pela AICF. 

i ,,, ten lugar em 11 pontos fixos, que corresp nd.m 

a n:;, oI pequ' nas aldeias. Os temas de educaqao sanitlria 

.adn :rid v- dui ,,nte as vacinaqoes sao: alimentayao a qrlvida 

, cr .mya, ,iarreia, hiqiene corporal e da aqua, sarna. Par cada 

se.s io 6 dicutido um tema. A distancia entre dois pontos 6 cerca 

de 7 1-m. 0 ponto mais distante fica a 55 ka. A tad 7 aprei:enta 

w r,- U I,- ".iinas efectuadas conjuntamente entre o post o de 

v! , 1,riqadas moveis. 0 quadro completo dan vacina(,ies e 

apr , n tb, em anexo. Hao existe informagao detalhada sobre o 

traL ilho -ealiado pelaf brigadas n6veis e pelo posto de saude. 

A campanha 6 organizada por ordem cronologica da seguinte 

mane .i a: 

*- r(t.:a,,',1 , sanitiria, 



27. controle do peso,
 

312. reijisto, 

49. vacinaqao,
 

59. consulta prd natal
 

6O. consulta curativa.
 

Por cada sessao em media observam-se 40-50 do ntes
 
ambulatorlos e 30 consultas pr6 natais. As prinlcipais do n;as 
observadas sao a diarrela, conjuntivite, malAria e sarna.
 

Tab 7: Movimento mensal de vacinagoes elm Sena 1994 
mes DCG 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 194 166 166 131 

total 1458 1240 1240 866 

'1ivO da interven<,a 

Foi efectuado ura visita a Tchola, que disLi a cercli d, IbA:: 

da vi a]e TSena, ponto fixo onde regularmente a bri-j ,ai de:; oc..­

so p,,ra proceder a vacinaqao. Estavam presentes na ueuao :erca 
do 100 macs com as respectivas crian;as. 

0 Fluxograma defenido funclona bern, embora ,; ila: ciur 

venh,:, 5 1pl:iesment, a triagen tenham que esperir da ,: ,1', i;t 

das ,ctividades, altura quo 6 efectuada a conculta. A Iollu a.,ao 
parec u entusiasta c barticipativa. Esta actividade pe -mite 
aumentar a cobertura da vacina;ao cm Sena. Muitas maes ree -iram 

comparecer req:ularmento sempro quo a brigada aparece no ba rro. 

Em relayao ao numero do vacinas, os dados mostra, uma 

tend(ncia em aumentar o numero de vacinoss aIm ini!;trda: . No 
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entaito, deve-se ter em consideraqao a entrada constante de 
p0e 1-,as na area. 

Foi efectuado uma rapida entrevista as maes presentes sobre 
a su, percepiao em rolagao ao tratamento da diarroia. A wior 
part. referiu saber quo para o tratamento da diarrela usa-se atgua 
com i m pouco de sal e aiucar. Par outro lado disseram que qutndo 
as s,as crianqas tem diarreia devem levar h unidade sanit&ria.
 

Gran, e parte destas maes sao regressadas do Malawi, e refer'iram 
terei ouvido falar sobre o tratamento da diarrola duranto a sua 
esta, ia no Malawi. No entanto, per falta de a4ucar, multas inaes 
nee itilizam o esquema recomendado, mas sim o tratamento corn 
medi. amentos tradicionais, ou levan para a unidade sanitaria. As 
ma s nao sao motivadas a daren outro tipo do liquidos cono sopas, 
etc. Embora as maes conhe;aa os pacotes de SRO (sais de 
rehi,'ratagao oral), a grande mealria nao os possui em casa, 
para
 
o ur., imodiato.
 

0 envolvimento comunitdrio nesta actividade estS limitida.
 
A coiunidade poderia estar mais envolvida mobilizarao dasna 
pess as para esta campanha. Esta mobiliza(;ao praticamente 6 
ef c ,iada qunrlo a equipa se encontra jS na zona. 

Nut r i'a 

'D ,:cntro niitricional de Sena esti sobre a responsabili-lade 

da ' isao Mundial. 0 Centra foi criado em 1992. Tem virias 
alpo.dre7 para o internamento. A principal actividade do centro 
6 dc tritar os casos de malnutri7ao. Inicialmente o centra 
regi, tavw. um moviinento bastante grande com cerca do 498 doentes 
por ies, actualmento a centra so rocobe -enos de 20 doentes 
mn-n. is (tab 8). Esta baixa de numero de cases se deve 

.I[1(.ntalmnte ao melhoramento da situagao polico social da 
rerji. o e tambem ao aumento da produgao agricola. No inicio grande 
part, dos doentes cram fefugiados e deslocados, o que coincidiu 

com ;,6poca de seca na reglao. 
A colaboraqao da AICF basca-se na identificagao dos casos 

de bi ixo peso ou malnutridos durante as visitas casa a casa u nas 
sald, s de vacinaqao. Cerca de 35% dos casos sao enviados pela 
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equira da AICF.
 
N1o centra nutricional tambem 6 verificado 
0 cltado va:indl

da crianca. Em casa de falta de cumprimento do calendArio vaginal
as criangas sao enviadas ao posto de saude para vacinagao.

Tab 8: No mensal de entrados no centro nutriclonal de Sena 
mes 
 1993 
 1994
 
Jan 
 489 27
 
Fev 
 423 
 15
 
Marqo 310 
 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
 
A cooperarao entre a AICF e a Visao Mundial nosta area 

funciona perfeitamente, 
as actividades 
das duas organiz,,goes

comp]ementam-se e nao se observou sobre posiqao. A AICF conti ibui
 
cor c'tec;ao precoce de casos 
de malnutri;ao e a Visao Mu dial
 
co 1,, tritamento. Os dados apresentados aciria revelam c ,i

malnuLriqao tern tendencia 
 a baixar. 

InfomamL~juaoac Com n icig
A informalao, educarao e comunica;ao 6 efectuada atrave * das

visit :is ca- a a cra, nas saidas para vacinaqao e no post o du
 
saudc..
 

No posto de saude" as mulheres depois do parto reebem 
palestras. 
Esta palestras uao normalmente orientadas pela
matrona, sondo raramente pela enfermeira. Os temas administrados 
sao c, dohiglene recem-naacido a a nua altmentagao. Tambcn no 
postc de saude o enfermeiros c os socorristas dao pale! tra; 
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diari vmante as pessoas quo vao as vacinaoes e ao controlo de 
croeMentIfo. Os principais sao:temas diarreia, febre, maliria. 
nutri nao, higiene corporal e da agua. 

Yisita Casa a Casa
 
A vi'ita casa a casa 
(tambem conhecida por porta a porta)
 

consi ;te na deslocagao de activistas da AICF para a comunidade
 
para ,imcontacto directo com as 
possoas nas 
suas residencias.
 
Duranoe as 
visitas casa a casa os activistas levas consigo en
 
geral 2 pacotes do sal do reidratagao oral para 
ser distribuido
 
em ca:-o de encontrarem criangas com diarreia.
 

,\ visita casa a casa 6 desenvolvida por 14 elementos em
 
equipis de 2, contractados localmente e assalariados pela AICF.
 
0 objictivo 6 de verificar o saneamnnto e estado de limpeza nos
 
bairri)s, darem educa;ao sanit~ria sobre algumas doen;as como 
diarr,.ia, malliria, tratamento da agua para beber, identificar
 
crian, as corn baixo peso (para tal os activistas medem o perimctro 
braqu al corn ura fita quo levam sempre consigo) , verificar os 
(_,-irto de e identificar os cartoes com vacinas emt-,, vacinaiao 

S .... n/.ir para vacinaqao, encaminhar as gravidas para as 
-r,; it; p-,.-natal, fazer o registo de quantas pessoas viven, em 

cada :rasa visitada. A actividade decorre na vila e nalguns
 
L , rr. n perifCericos. 
 Os activistas deslocam-se de bicicli tas 
.orne, idas pla AICF. 

t i ,ctividade 6 diferente da realizada pelas brigaias 
.'v i. (,..t-a- rno tern contacto com a populaqao no seu domicilio). 

(j; acl ivi,;ta:; desenvolvem mais ura campanha de educaqao directa 
o comllementam at6 certo ponto o trabalho das brigadas moveis, 

., da irent if icarao de crianqas que necessitam d,, ser 
w in. li,; (- ) 5eu envio para a vacinagao. 

; vi:-itan casa a casa sao efectuadas por individuos quo 
possu( m (ntre a 4" e 6' clbsse. A idades do pessoal variam entre 
25 a , 5 anos. Os actividades tiveram uma formagao inicial do 2 
dias. festa formaqao foram focados os seguintes temas: diarreia, 
latrit as, cowo prevenir a transmissao do colera a conservagao da 
agua. Trabalham 6 dias por semana e todas as manhas o grupo 
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encortra-se na casa da AICF, onde a actividade do ,Iia 6 
planh1:icada e tambem realizada a apresentagao suinaria de , igun 
temas :;obre malnutrlgao, anemia, controle de crescimento, etc.
 
Estes temas sao apresentados oralmente, nao 
sendo fori-ecido
 
nenhum material escrito.
 

As equipas de visita do porta a porta sao compostas po, duas 
pessoas. Enquanto un observa, outro entrevista a dona de 
casa.
 
Cada equlpa vislta entre 30 a 40 '-sas por dia. 
Cada Lairro
 
possui normamalmente 
entre 50 a 
150 casas, depenuendo do seu
 
tamanho. Normalmente de 10 em 10 dias voltam a passar pela mesma
 
casa. No total 
sao visltados 23 
balrros. Esta actividadc teve
 
iniclo em Dezembro do 1993. 
Os dados de visita casa a ca:a 
sao
 
apresentados na 
tab 9. Uma informagao mais permenorazida roderA
 
ser colhida nos anexos.
 

Tab I,: Visitas casa emcasa a Sena (familias visitada,, n.
 
pessoas, com cartao de vacina, perimetro braquial, inf a .3 

Dairro Maringue II Fev 
 Marc Maio Ago
Jun :;et
 
U.faw~1ias 
 52 50 
 56 51 76 54
 
N. pc;oas 
 307 303 
 266 251 419 273 
N. crian <5anos 57 44 
 19 23 42 18 

tI.:om cartao vac 37 30 
 14 17 34 15 
I. PB<13 
 13 0 0 0
 

Dairr3 Mbueza 
 Fev Marc Maio Jun Ago let
 
N.familias 
 68 59 
 48 66 
 57
 
N. pe;oas 
 383 349 
 319 575 
 337
 
N. crian <5anos 71 54 
 47 44 
 61
 

N.com cartao vac 46 
 34 42 31 
 58
 
N. PB<13 
 0 0 
 0 

Dairr.) Candola 
 Fev Marc Maio Jun Ago fet
 
N.familias 
 d6 98 85 
 115 91 107
 
N. peioas 
 458 535 
 467 587 464 641
 
N. crian <5anos 65 
 90 73 93 62 97
 

N.com cartao vac 38 83 
 58 86 62 97
 
N. PB<13 


3 1 
 0 0
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IDairr ,Nsona Fev Marc Maio Jun Ago Set 

It. f.,rnI I ian' 	 76 80 102 94 114 115 
11. 	po ;oas 620 465 523 477 448 792 
N. 	cri.an <5anos 183 74 71 77 83 112
 

N..:om cartao vac 82 60 66 67 83 108
 

N. P1B<3 	 F 0 0 0 0 

\valiagao da intervengao
 

,.'oi vi-itado o bairro 25 de Setembro, na vila de Sena. No
 

inici9 cram idontificadas multas criangas sem vacinas e criangas
 
corn L.ixo peso. Actualmente existe a sensagao do haver menos
 

malnutricao e poucas criangas quo nao tenham o cartao de vacina.
 
Estes dados sao confirmados atravez dos registos mensai:; do
 
centtx nutricional do Sena, e dos rogistos casa a casa bern como
 

na aviliaiao da cobertura vacinal.
 

,urante a observaiao dos activistas a efecturem a visita 

const tou-se que em geral levam pelo menos do 5 minutos em cada 

casa. A principal actividade dos activistas 6 darem uma rapida
 

educ ao snitaria sobre a maliria, diarreia, higiene .;orporal 

e do i-io ra -inte. A maior enfase 6 colocada na consrruqao de 

latr i .-:. A -iaior parte das pessoas 6 regressada do Malawi e 

duran e a estadia nesse pais tiveram diversas sessoes de educarao 

r, Iarreia, 	 de
fs'an it -J higiene corporal e aqua etc.). Os 

act i v '. , '.veLwm o estadu riwt'i ional das crian(as, e 

tiram o pnri-.,tro braquial. As crian;as corn o perimetro braquial 

infer or a 12,5)cm sao enviados para o centro nutrional da Visao 

Mund i 1. Tambern pedem o cartao de peso para observar a 
actua[izaqao das vacinas e a curva de peso. A interpretagao dos 

activ stas ao cartao de peso nem sempre foi a mais correcto. 

ent-revista a comunidade mostrou que todas as pe'soas 

estxa m a par (ldis actividades desenvolvidas pela AICF no bi.irro 

e ac| iram ;er relevante. Referiram tambem os temas focados 

duran e v.tas visitas. Major enfase foi dada a construgao de 

latriias P a higiene individual e da czsa. Tambem fol referildo, 

embor., em menor percentagem como hidratar a crian;a em casa, 
frve d, aqua e colocando um pouco de sal e aqucar. No enlanto 
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muiti.s maes referiam ter dificuldade em cumprir esta recomc. ida(;ao 
por rao terem a;ucar nas suas casas. A maior parte das caL!]s 1nao 
tem latrinas a justifica;ao aprosentada 6 a dificuld~de 
de 
construgao devido as caracteristicas do solo. Tambem ref 3riram 
o arj"efecimento corporal em caso das criangas terem febr! e na 
nece. sidade das gravidas fazerem consuIa prd-natal. 

A observagao da higieno do bairro o das casas or jeral, 
reve)ou um certo grau de asselo aceitavel, nao encontramos
 
camadas de lixo amontoados. Embora ner todos os recipien:es de 
aqua tivessem tampas, estas encontravam-se limpos. Esta popilaqao 
utiliza aqua de um turo para consumo. 

Nas sessoes de educarao sanitiria com as equipas noveis 
verij icou-se que os panfletos utilizados sao bastante peo uenos 
de mineira quo as maes dificilmente veto o que estS deseniado e 
qual a mensagem a transmitlr. A maior parte dos panflet )s so 
desetihados localmente, o posto de saude a AICFe nao rcceb( n Cetec 

material com regularidade.
 

Os activistas referiram quo actividade tern surt ilo i pacto 
na p pulaqao, particularmente no aspecto ligado a vac]olaqo,
 
porqLie tem se observado um maior 
 afluxo do crianqa3 nas 
vacijaaoes e um maior numero d( consultas pr6 nat,j ... t dd.(LJ: 
pode) am ser confirmados atravez dos registos de crn-uIt is pre
 
natal e de vacinaroes, 
 onde se observou uma tendeiwia Cm anu entar 
o nmero do consultas e de vacianas, embora corn igquma 
irreflularidade. Os activistas tam.eem referiram quo a a gumas 
pess,,as recusam cumprira alguras recomendagoe, particularmente 
a cor struiao do latrinas. Este grupo 6 fundamentalmente conposto 
por e .e;soasque professam certas religioes como a Poligiao Zione. 
Esta informaqao nao fol confirmad,,.
 

Dificuldades
 

A longa distancia quc as vezes tem do percorrer, foi uma das
 
dfic:uldades referldas pelos activistas. 0 ponto mais lange da
 
casa da AICF fic" a cerca de 18 Km. 
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fraco salrio auferido foi outra dificuldade referida
 
pos acti',istas, 
o que faz baixar um pouco a motivayao para csto
 
traba ho. Outro &specto referido foi a necessidade de devoluqao 
dilri.i das; bicicletas a casa da AICF a terem quo percorrer 
novam-.nte longas distanclas em dirccgao as suas casas. A falta 
de ma erial logistico como botas, capas de chupa, pastas peara 
quardir os papels e chapeus ou bones, tambem dificultai o 
traba ho.
 

)ncontro tcom as estruturas administrativas do Sena 
I'articiparam no encontro o Chefe do Posto administrativo c 

5 sect etarios dos seguintes bairros: Nharruca, Nhamioio, Unidade 
E e 2' de Setembro. 

(1 chefe do posto informou quo na sua area regre!;sam 
mensa mente cerca do 1500 refugiados vindos do Malawi. 

,. pnrceprao geral do trabalho referido pelas estruttiras 
abdin striti va foi positiva. Deram enfase a constru,;ao de 
latrii a-, hiqienn corporal e do meio ambiente, e referiram hi1ver 
ii 1~ i~.~, itivonpr-,- porque as pessoas ja fazem corn n.,ior 

' , ii , I rpe a das suas areas residenci~ti: P, -;erI'f ,rirat v 

1)....t , ,) 
 pa ra o posto de saude de doc n tes . A [-juca 
nrotiv; ,a, pari a constru;ao de latrinas t baseada na falt,i de 
m1 er I , n,) t- i pe do solo da vila de Sena (as latr inas de ,ibam
 
facil; -,n e), 
 porqe a popula(ao nao possui meios financetros 
[,i-a ( :,: t-ri- latrinas corn melhore. materiais. Refcrirarm tanbem 
clue o [)02to de saude tern pouco pessoal. 0 chefe do posto refrriu 
haver nece:;sidade do aumento de unidades sanithrias e de furos 

do ag a. 

S.1.2.- Hurraga
 

1-' ictividades realizadas em 
Hurraga obedecem ao mrsmo 
padrac d.,s realizadas e ,ena c as dificuldades encontradas sao 
muito semelhantes. Par isso nao so irA entrar em detalhes para 
evitai repetiroes. Contudo, algumas diferenyas basicas foram 
identJ f icadas entre Sena c Murraga. Ila area do Sen.1 havi.1 um 
difici ace.o para as zonas perifericas (devido am mina;) e 
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major concentraqao das possoas a volta da vila o quo obrijava a 
uma naior pressao sobre a unidade sanitAria. Por outro lao, ,:i; 
Murr3(a a populagao era mais fixa (a entrada e a saiIa das 

pess)as era menor). Isto permitiu com que as actividailes em 
Murraqa pudessem ter maior enfase nas zonas perifericas da sede. 
A ocganizayao das actividades em Muhra;a foi ligeii amente 
diferente da de Sena, embora os principios basicos fos;em os 
mesmos. Este facto estS aliado as diferenoas existente ertre as 
possoas a planificarem as actividades nas duas areas quc: serdo 
relataeas mais adiante nos capitulos especificos.
 

Em Murraga a AICF na altura desta avaliacao nao participava 
nas actividades clinlcas e preventivas do posto do sau-le. No
 

entanto a coordenaqao e analise estatistica mensal dos dados do
 
vacinaao era efectuada conjuntamente. Os motivos estao ligados
 
a falta de articulaqao e do confianqa entre a enfurmeira 
expatriada da AICF e o chefe do posto de sazude. A den ;ao do 
retirada do pessoal foi da autoria da AICF.
 

A equipa da AICF em Murraqa 6 composta por: 
1 enfermeira expatriada, 2 enfermeiras elementaies, 

enfermeira basica, 12 activistas ligados as visitast e casa
 
a casa na 
localidade sede e 5 activistas na locali(Jade de
 
N'Topa (todos eles assalariados pela AICF).
 

As enfermeiras contratadas pela AICF fcram formadz,; polo
 
Ministerio de S-de. Por falta de coloca;ao (deviJo a f.UIta 
do 
orqymento no MISAU) disponibilizaram-se a trabalhar na AICF. As 
actividades desenvolvidas sao: 

- treino do socorristas 

- Ireino de activistas na localidade de N'Topa 

- pjalestras de educaqao sanitAria a comunidade 
- organizaqao e participaqao nas brigadas movcis de 

vacinaqao. I
 

- trabalhos no posto de saude
 

- consultas pr6 natals
 

-consultas curativas (actualmente suspensas, dcvido a
 
conhlit-)s entre a enfermeira da AICF e o chefe do posto do saude.
 

2A 

1 
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Actualmente, a direcqao provincial e a AICf estao empenhado!; em
 
resol.'er e.te conflito.)
 

Ns enfermeiras iniciaram as suas actividades em Novembr) do 
1993.
 

\s campanhas de vacina;ao sao efe6 tuadas duas vezes por 
semani. As brigadas de porta a porta desenvolvem a sua actividade 
diari mente. A educafao sanithria 6 realizada 2 vezes por semina. 
Em Mu:raqa, a educaqao sanitAria d uma actividade independeite, 
corn planificaqao propria, estando acopladanao as saidas para 
vaciniqo, como accntece em Sena. Estas diferenqas existejites 
estao dependentes do caracter das enfermeiras da AICF e da 
monei -a como organizan! o trabalho no terreno. 

'osto de sa.r J MurXAc 

) posto do e de :;urraga fol recentemente reabilitado 
pela .ICF. 0 pessoal do poto 6 composto por:
 

t enfermeiro basico, thefe do posto (faz consultas,
 
iacinarao e partos), 1 APES (trabalha 
 na sala de 
lniecors) 1 socorrista (sala de pensos) e 2 serventes (um 

zti na farmacia e outro na limpeza). 

posto de saude embora tenha uma sala de internamento para 
3 camis, no presente momento nao estA a internar ninguem por 
falta de camas e outro equipamento. 0 posto 6 composto por: ;ala 
para vacinarao, sala de triagem, sala de pensos, sala de 
injec, oes, farmacia e ura pequena maternidade. As tabelas L0 e 
11 apesentam o movimento no posto do saude. 

.nter iormente duas vezes por semana os enfermeiros 
assil tr iados pela AICF participavam nas consultas pre-nat.ais, 
consu tas gerais e nas vacina.oes no posto de saude. 

,%s consultas e os m6dicamentos sao fornecidos gratuitamente 

aos dentes. 
f) socorrista e on 2 servente saao pagon pela AICF desde 

Dezemro de 1993. Antes este elementos encontravam-se a trabalhar 
no po to de saude mas sem terem nenhum salirio. 
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Tab 10: Movimento mensal no posto de saude de Murraqa 199, 
mes Cons. Extern. Cons. pr6-natal Partos Con:;.0-5 
Jan 500 0 2 96 

Fev 390 10 2 143 
Mar 824 0 0 178 
Abr 615 20 1 5 132 
Mai 850 60 5 195 
Jun 725 66 4 140 
Jul 612 30 4 302 
Ago 853 57 7 198 
Set 1011 74 4 220 

Tab II: Movimento Mensal de algumas Patologias no Posto de saude
 
de Murraqa
 

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 Satide de N'Topa 

A AICF encontra-se a desenvolver actividades tamb. m na 
localidade de N'topa (antiga controladazona pela RENAMO), que 
dista a cerca de 40 km de Murraga, con una populaqao um pouco 
mais de 6000 pessoas. 

0 posto de saude actual estS construido em material local 
mas corn fraco estado de conservagao. 0 posto s6 possu uma 
divisao. Referiram nunc/, ter-m recebido uma supervisao distrital. 
Os modicamentos sao fornocidos pela AICF. 0 posto de saude atende 
a cer-ca de 10 doentes por dia. ele trabalham 6 elementos e todos 
tem a formaqao de socorristas. Os 6 elenentos traLalham 
alternativamente no posto e nao teem salirio. Nos momerit)s de 
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fog19 ded icam-se a outros trabalhos para a sua propr ia 

r;ubr. ;tncia. 

-aumde Miterno Infantil (vacinacao. consulta Dr6 natal)
 

Existem em Murraga 6 postos avancddo7 fixos para ondc as 
brig;das moveis se deslocam para efectuar a vacinagao. As 
brig;das passam regularmente polo mesmo posto mensalmente. A tab
 

12 al-resenta o movimento de vacinagao em Murraga
 

0 fluxograma das actividades no campo 6 identico ao
 

util zado pela equipa de Sena.
 

Tab 2: Movimento mensal do vacinagoes em Murraga- 1994 
mes BCG Polio 1 DPTl Sarampo 

Jan 9 11 11 11 
Fev i5 69 69 49 
Mar 58 60 27 81 

Abr 122 82 82 131 

Maio 11 6 6 14 
Jun 24 ? 186 193 214 

1i1 106 56 58 106 

Ago 143 117 117 119 

Se t 159 104 103 152 

tota 26 5 691 666 877 

Cur.o (eif Cpacitacao Dara Activistas 
A AICF estA a promover eu Hl'Topa urm curso do capacit.l4ao 

para activi;tis dr' saude dirigido a 14 participantes, com a 
duraao do C, anas. 0 objectivo desta formarao 6 de capacitar 
esta . pP5,!0,ra' para efectuarem as visitas casa a casa. 

Este nunero de 14 ;Yctivistas irA cobrir N'Topa e tambem os 
seus arredores, com uma populaqao total do iinos do 12000 
pessoas. 0 numero do 14 activlotars 6 justificado devido as 
dist.incias que cada uIm terl quo percorrer, porque nesta rrgiao 
as c isa ericontram-se muito mais disperoas em relagao a vila do 
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Murraga. 

0Os tomas administrados sao: diarreiai (d'yjidcdt. yao
alimentacao, anem~ia, doengas das Wias respiratorjas supe~r ores,.
higiene corporal, va cinagao, gravidez -a factores ao1 icadas 
aborto. Estan neaoeos sao administradan por uma ent'cvmelra 
Mogam'cana assalai-iada pela AICF. . 

O nivel academico do pessoal a participar no curso em IV'Topa
6 ontre a 34 c a 45 clanse. S6 uno indivlduo tinha i 6a. c55cs. 
A id ide dos participantes L6 comprecndida (ntre os 29 e 48 mos. 

A informayao, educaqao a comunicaqao para a satide 6
desenvolvida por umn crupo do activistas atraves (to vifjta.- casa 
a ciina e atravez de uria enfrmra quo 2 vezc.s par suo na ne
desi cca aos di tcrentec: ha irros para dosenvolvour (Vit act ivi-i.de. 

Em Murraga ex i'ste 12 activlstas do naudy.. A% u i1 5 ~ 
entro w; 26 e 36 cmos. 0 nivel de habiltay ',vr 1 : varmI
efltr(! a 44 e a 62 claisso. As visitas casa ai ':ana bava- v
p1 ano so manrm de educagao san itAr ia (ti qi onv w~ a -i K aq~ua, 

.eF11!- I hau1te:; aO de S;ella, vbOa ha~jain rwqwc. I iivwqL 
MtL)odIo.-icas. 

Ant(-, (1 iio dij(am act ividadre'; on; a( ivi no i jviJ im u: 
diitrarntc daits (lid: Imin famjiliari.'.ir.o or iw! ivid. des a
 

-or( -i ((lvolviria'. 
 '10(-i: as; miihas on act ivj t i tvLi) S n
 
torn?.I1lr) r-liI-ta noibe 
 o tf"Mia 'I sr tratadon 114--1 ids,1 
v1:;i i.,i:; porta a Jporta. Nao ponsuvm 

r*:i~ 

matvrial (idh'inoii(, an ula 
sao (lads ora Imento o cada tin rcginrta on suns; apontan ntos 

II'()Irneitig n ta actIjiidie. E~n MIi d;d (nU t Jvi toi t i 
hr-a mvnsaqv fini jiarb Lrau;nsitir lair !nmia. Nou 'ttao., o 
(Jo:en rolIa r das act lvi dades, n per((pqo da pojiu Iaao (cmi r4 la.ao 
a AICV, dijarrvla, ILrinan, etc.), an difclav auspaa
pe 1c' acti vistar; nao idant icon enm !;na como ora Muxrar;a , pot i s:o 
nari)sd 0 aju i rope t (10. Pot- med(1ial Us; casa i& vi!.it. iii dv- IM 3 

http:ivi-i.de
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dio. E:;t. diferenga entre a frequencia do visitas a uma 'NISa 

r -i (, Murraga devem-se ttindamentalrnentc porque em Mur.-agi 
asa :tivi;tas levam muito mernos tempo em cada casa, durante a 

floss, visita olbservamos quo em geral lovam manou quo 2 Mnumo, 
s6 te"i tma menqazgora & tranaitir e nao fazem regularmn.nto 

rc(I i Aow; (riirro de pessoas na casa, nunero do casos de diarr-2ia, 
etc.) coma em Senac, liriltando-so na malor parte das visit~is a 
convi'rsar corn as peasoan.
 

tja local idado do 11'Topa as visitas do porta a p01-ta sao 
feitmn!- corn corta morosidado porque as casas encontrarn-se mzito 
(liqntrtps tna da otitra. Par dia visitan cerca de 5~ casas. 

Avz LK loan. da__ fltrvnn{oQ 

Poi efvctutada urna vinita a uim dos bairros para vorificar 
esta act ividade. 

0 tomi do vinitri da spmana foi a hie(ne. A maior parte das 
casw non9 ja n;u.' lat rinvis. A popu 1aqato ulefeci na mata oxis:t nitc 
nos ,irrvdnzrq. A popilaqwo vncontraVa-n;e va-eda. As; ien 

1-' Irr .-Ir a!:; :;Ujan ( ianc'as rjuiariul tera di alI a1 A() lIo:;p1:a1. 

I - I inI ~d W ~rol J i Iw an i i r v Ibi n t no r I:'jr o W 

S;end, UlI) ut I lean a v.,quema acima referido, tratanIo corn 

II! Amon! 0' 1 r Aicioniin. Pow-av rvferiran uLti I i er !i P d 

otntinouor (i 0 meso t rpo- dei I . re;pont a foi rnroritraidt na'; 

('i , I,' - , o: 'tindl; nor pnito df- !niilf e Tn;:" tr-:-( (Itle 

part ina in una, nvnsao do'eduruarao san it-Arin na zoria do Nqu lo 

Fi ind in--,u tindv .eoi co nui-iA po nal iido_ if Iiidi as 

(da Alm(I- Fi-t jvra pOi':.nintvi (rrn dv o8 rulheri-;, 100 crivna 

v~ , (j hiorn I ma dn deiiii~1nI~i IN) .ot)1( ai iy f(n crorpora. or, 

1.11', i Ii frarm produidon~() peln A a i i.Liraniontt iadon MC conn 

bas ic ureut" Pm cart fzeni. Ho r lnni1 dri nri'.nr fez-npe umt 

(Iist I In lu ~ii(inm do nabao. 

1%i. 'i,-) fCi hem apren;rrit ida. A popul a~ao jpir.ceu 

http:Ava)_i.ao
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compi ocnder a mcnsagcm. A distribuiqao de sabao cliimotj m,.i­
poaspar-a a scessao. No entanto, comeya,, a haver 
 di[ iCu dd(Wc2
 

do m(tivat- a populaqao scm oterecer qualquer coisa.
 

As enfermeiras assalariadas pela AI/CF identificaram , 1guns
 
problemas comno ae~xistencia 
 do fraca ligagao corn o po:.;to do 
saudv, c o nao empenhamento na programagao das activjdade: e 11a 
disci:,;sao dosi resultados. Reoriram tamben falta do mater-ial1 
adeqiiado para a real1zagao do palestras e dc material I ira a~ 

rv~I~~aaode poqueno3 curfbos e sua- dirftrLultao Por ultjiio foi 
refei ido o problewa. salarilL. 

REUNIAO COM A ADHIHIDTRACAO DII3TRITAL
 

Part iciparam no encontro o administrador distrita L, Os 
directorcs d irtritai,; do plano, educaqao, o rijrcsentanif2 do 
d irem tor Ji t-r ita 1, o coordenador para a zon~i e~c Ceriro do 
proje-cto PRIZ (Repatri arento, pea tixai'(1o, Pfb it(. o e 

a;;orqja n izarao;tr na o overma mv' ta I re 1I ~(I~i con: I, i t ui dia 
pc a*cI'zaiolutfcrana Mundija , Conselho C:.- i, d., m?1o,-, i), It 

i matd~Mymijc o coordi-rmdrr do pmjoAll 1POc 
S, v na ,o ch v I d o )o s to a(Im i n is t:rativo di 1,f11, v ei 10 mv r o
 
If"1 )( J: i- 1 ' 1~ [0:4t- (If' 1]1I (!( 04b 1 (1, 
 " 1(1l 
#'xpaI ri 1K) i i ray;a, C) Cou)rilon.idur ca A]l' em . (v~f, o 
.Ivll I airdo te [Iojec~to. (-) Object iv( 

1 

d-, frwJt) 
coro:-C at' a: iid1!~; 1ti; ONJG!; no.11 di i:; t t( o a m j do 
v!fiuoitLr( dijO-tit ir o papel (Ia AICP no (Iittrito.
 

0 admini,;trador rcferlu 
 qIuo o trabalho da A1CF de orreu 
raoiPI m-il~ par! len 1ar-i'anto 11 a r ra (!#. ' rUy 10 41 

Pt 11miIa.I-~bI Pflip cnnvpe maor'w, i tv~1:Ia1,!1i.< (111., t 
(I(JhI~d) s I 1 dve diIt1 [fP,!o1i 1 4a.{c(jut !.(' I(i:,I;( po Vi, 1 

a or9.ami za v;.ao lidr in dlpo iar em pvu!floa I para o:; jpm to; doi- audv' 
A!; pr I me i pa i!; pr-octupa4oen Oo admi ni ntrador di :4rital fo~ram 
to fie ''rate,';a r cuporagao doni fur-ot (1v nta'j, suVlhi Iit as' Io dc 
eacolan e construv;Ao do main furoq de agun. 
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5.1.3.- Harromeu
 

0 distrito do Marromeu estA situado a nordeste da provincia 

de 5. fala, ao sul do rio Zambeze. Faz fronteira a leste corm o 

oceano indico, a oesto corn o distrito do Cala a a sul corm o 

distrito de Cheringoma. A capital do 'distrito 6 a vila do 

Marromeu. Esta vila fol alvo da querra civil e vrias 
infra!;truturas socio-economicas foram destruldas entre as quais
 

a faLcica de a(;ucar (em 1986), que era ura das principais foiltes
 

i..!ii-'M-to p:pula Em, , d- ;ao do distrito. 1990 o distrito 

atrav(,':!;rJ uma .itua;ao do seca, entrando numa situarao do 
emer(vr0ncia. Corn a assinatura dos acordos dc paz e 0 

dv. ,a| rc:irnento ldaf;eca, a situayao socio-economica tern ti(]o a 

tendoncia a melhorar. A distancia entre on bairr-os varia ontro 

1 a 3 kin, oo bairro mais distante da sede dista a cerca de 3,)km. 

A p[)l'1 r,;,c do M.tr'romeu 6 bastarnte es tave], nao havendo mt itas 

,,nt, .; ,( :;a ida:; (1e gente na area. Cerca de 10000 );;oas '.'vem 

na vi 1, aw; outra, viverm nos diferentes hairros. Grande parto da 

,lj , f, ontra-s;e concentrada em bairros. 

;-t,, 1iI aytio de Harromeu por b.ir ro!.; e por grupo iIvo 

Pa r. total 0/5 anos 15/45 anos mu lheres e.1 

1actagao 

(18%) (26%) 

10 de Ario.to 90)6 1626 2349 271 
71 A 10004 1944 2809 32.1 

V Katl ida 4760 856 1237 142 

,,I,.1.1,,, 10271 1849 2672 308 

! Mac w 1 1292 232 335 38 

' A)r 1 8361 1504 2173 250 

i , , 158.1 284 411 4) 

rlh *'jr lil 3397 611 883 101 

it i j .u, -2220 ' 399 577 66 

575 103 149 17 
f. 1 4614 830 1199 138 

Miand, 2261 406 587 67 

IlI I '),a 2657 478 690 79 

3-.
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[airro total 0/5 anos 15/45 anos mulheres .:m
 
Chuc -a 
 4401 792 1144 12 
Nhairc, Safrice 1039 187 270 31 
Sacasse 3 
 2879 518 748 86 
25 de Junho C 284 51 73 8
Luabo 227 40 59 6 
Matilde 505 90 131 15
Rama-Rama 1287 231 334 38 
Baliera 2500 450 650 
 75 
total 
 74959 13492 19489 2;48
 
[onte: AICF, 1994.
 

As actividades da AICF no distrito de Harromeu tireram 
inicio nos principio do 1993, con a abertura do 5 centr,)s do
nutriqao, dos quais 4 jA so encontravan encerrados em Julhiu de 
1994, por nao havor justifcagao para a aua existencia. 

As campanhas moveis de vacinarao tiveram o seo inic o em 
Agosto do 1993. A AICF s6 da apoio as vacinagoes fora do hos ,ital
 
rural. 0 seu principal apoio 
basea-so no transporte e no c,, trol 
do s' o(:k:; de vacina. As briqadas moveif; do vacinav;io t.irihben ,.:,
 
conrs.I1t as, 
pr(_ natal, no entanto de.sde Outubro 1, 1993 t~r
 
consulta,; 
 nao sao realizadas devido a saida da oafer ie ra
 
asf-a ,lariada pq-]a AICF. 
 A equipa sai 2 veze,; or ;mr .
 
)rirj ida:; 
 mo' de vacina ao cram cor:.postas ini i:;i.lrite 'r ­

pe.s' 
 , m ; a partir do Outubro do 1994 ut, b-ijd, :c',u

reduzida 
 a 4. Ante. da bii(Jada dirig ir-se a lana are,, a Y lIA 
pisa.i por la ec da palestras do educaqao sanit, ria. A regjular dade 
dat; visitas era munsal, mas devido a falta do tran;porte da 
(Iire r-(,yo distrital o intorvalo de tempo tonde a umernt.,Ir. 

A AICI' ',bj I itou urn pwoto de :;aude en IauaZo, ''l- i l,
termii ,ado em Aqosto do 1994 ainda nao foi (cot rig-p, ,i dir, i 
(li;ti itail. I:st:' a cont;fruir un m inicemtro do ,tde quo dvera 
terminar no!; finaln do Outubro do corronte ano.
 

No dirntrlto do Marromeu, c. AICI" 
 venvolvou actividade ; nas 
areas, do saude materno Infantil, nutrlqao e informaf-.io e 
comunicac;ao e Informaqao (em colaboraqao com .% FUIIMA). O 

http:informaf-.io
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obje.tivos destas actividades foram identicos aos do distrito do
 

Ca ial: 

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. 

NUTRifAO
 

Os objectivos da AICF no ambito da nutrigao foram o de 

redu'ir a malnutrigao global abaixo do 8% e de conectar o 

progr-ama de nutriqao com o programa do saude materno infantil. 

EDou cCAO _VNorqAQ9_J_.{ESIRA AgC 

Os objectivos desta actividade foram o de promover a higiene 

ndij/idual e a higiene geral, particularmente o uso de latrinas, 

educir as macs na preparaqao de alimentos pra as suas criangas, 

a im iortmincia das consultas materno infantil, o uso de SRO e o 

como tratar ns casos de febre, diarreia. Outro objectivo foi o 

d t -,in., o p s do KULIMA para a educarao sanitiria. 

A po ulavao alvo foi a seguinte: 

to:aL 0/5 anos (18%) 15/45 anos (26%) mulheres em 

lactaqao (3%) 

7.195) 13492 19489 2248 

LJospital Pural do Maro_m9 

O hospital rural de Marromeu assiste a ura populagao de 

c do 4%.000 tem 104 po:;u L Ofdre: pessoas. 0 hospital cama e 

seguinte.; f;ervil'o;: cirurqia, pediatria, medlcina, gjinecologia 

e ob :tetricia (! materni(dade que inclue o ber ;ario. 0 hos;pital 

p,,';s i? ecuipomento para |Lx mas nao funclona por falta de 

in!;t ilaqoes adequadan (nala de chumbo) . Posoul t,,mbem um peueno 

banc.) de ;anjuf. 0 centro de raude do dirtrlto funciona nas 

inst ilvoe; ,do hospital. A area do saude do hospital rural 
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compCeende 8 postos de saude. Alem destes postoz de sa,;de, o
hospital 6 do referencia para a populagao do Chide, Majjilde,
Luabo e Mopeia da provincla da Zambozja, Este hospital on casode n:cessidade referencia oa sous doentes para o Hospital Cintral
da Boira, que dista a cerca de 360km. 0 acesso pode ser felto por
via terreste ou aerea. As tabelas 14, 15 e 16 apres na a 
movirnento do hospital. 

No distrito do Marromeu trabalhan no ambito da sau.le 112 pessoas, das quais 101 (90,2%) trabalham no hospital rura[ e as
restintes 11 pessoas 6.que trabalham nos postos de saude. Iar 112
 pesssxms, 70 (62,5%) sao ascalariadas pelo governo, scdo asrest ,intes assalariadas pelas diversas OUGs a trabalh.ar em 
Marromeu. 

O pessoal do hospital rural 6 cosntltuido por: 

- 1 t6cnico de mediclna (director distrital e direc~or do 
hospital)
 

-
2 medicos expatriados (CUAM)
 
- 22 enfermeiros 
(basicos, elementares, SMI)
 
- 2 agentes de medicina curativa
 
- 1 agente 
 do medicina preventiva
 
- I t6cnico de laboratorio e 
I microscopista
 

- I t6cnico d(e farmacia
 
- o restnte pe ;soal 
 &compo:sto por serventes, socorristas,


moto'istas e pessoi.A administrativo 
 e de apoio 

Tab 14: Dados estatisticos do hospital do Marromeu relatios ao
inte:-namento durante 6 meses- Janeiro-Junho de 1994
 

Pira ,'tr(; Cir Ped/Her Med. Ti s. Gin/Oh:; MaIt 'IotaI
N. d ca ,a 19 16 37 16 4 12 104 
N. d, alta:; 1911 
 08 282 38 97 
 486 1609
 
N altas/mes 
 33 84,7 47 6,3 16,2 02,2 268,2
 
Taxa de
 
ocup iao (%) 94,6 111,1 42,3 71,9 64,1 
 69,9 71
 
Temp) me(i0 de 

IA
 

http:trabalh.ar
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Pararotro Cir Ped/Ber Med. Tis. Gin/Obs 
 Mat Total
 
intern mento 16,4 6,.3 10,1 54,8 3,1
4,8 8,3
 
N.objto 5(2,5%) 29(5,7%) 22(7,8%) 8(21%) 1(1%) 1(0,2%) 66(4%)
 

Tab t5: Movimento mensal Centro saude
no de e Hospital de
 

Marccmeu 1993-94
 

1993 
 1994
 
mes Cons. pr6-natal 
 Partos Cons. pr6-natal Partos
 

la 2a 
 la 2a
 
Jan 214 305 59 158 202 59
 
Fev 214 305 
 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 70 182 335 75
 
Jul 119 186 73 159 277 91
 
Ago 219 
 188 55 252 354 76
 
Set 135 192 53 
 159 277 91
 

Out 145 182 62 

1.15 185 52 

161 186 51 

2' i:: Movimento mensal de vacinagoes em Marromeu- 1994 

.I! PCG Polio 1 DPTI Sarampo 

Jan 266 208 208 360
 
I #?v 343 184 184 362 

Mar 441 319 319 479
 

Abr 282 211 
 2±1 278
 
:* LI7 6 438 438 989 
Jun 884 318 318 894 

Jul 398 ' 218271 271 

Ago 376 319 319 265
 
Set 305 
 291 291 197
 

total 3871 2559 2559 
 4042
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Posto de Saude do Kanama
 
Foi efectuado 
uma visita 
ao bairro de Kanara, on. e


encontra um posto saudedo conrtruido pela AICF. 0 bairio de
Kanarna fica si.uado a cerca de 30 km do Marromeu e ten ura
populagao de menon do 1000 habitantes. 0 posto do saude de ' mama 
foi construido 
em Fevereiro do 1994 a pedido da Dir c;ao
provtncL' 
do saude e da direcgao dintrital. Antes constda u~ao
do presente posto do saude havia um outro bastante rudinontar
 
construido pela populagao. A direcgao distrital de saude escolheu 
o lo,:al de construgao do posto e a dIrecao provincial de :;aude
ficou corn a responsabilidade de colocar pessoal no posto.

O posto de saude 6 composto por uma sala de consulta de 
tria,jem, uma sala de pensos, ura sala para internamentc corn 
capai -idade de 3 camas (quo naoainda funciona), uma sala de 
part,,s e ura farmacia quo na altura nao tinha nenhum modicam,!nto.
O po.;to dc saude tern falta de material basico, como por ex, mplo 
ba laiia. 

O pessoal quo no encontra a trabalhar no posto de sal de 6 
cons ituido por um APES assalariado pela AICF e um servent, quo 
nao em salirio. Na altura da visita o posto de saiude s6 I inha5 c(imprimidos de acetilacido salicilico e cerca de 100 
compr-imidos do cloroquina. Nao havia nenhum outro medicam nto, 
ne ro enhum m.iterial de penso. 0 APES recebe os medic irm'ntr - r..t
 
d ire,-nro distrital para 90 dias 
 mas e.gota em 60. A del ista 
modi,'.imentos que recebe 6 a SOguinte: acidc icetil !al cico2 00crp., cloroquina 500comp., mebendazol lOOcomp e ;aj , de 
rehiulrataqao oral 200 pacotes. 

O movisLeito diArio do posto e do menos de 5 pessoas. 0 APES 
e o .erventc participam na vacinagao quan(]o a briqada mov( 1 se
dei'.l,,ca ao pos;to e tambern efectuam visitas c,,., a (:aL , para 
educr a populayao. 

o centro nutricional encontra-se no Hospital PiiraL do
Marromou. A AICF criou este centro en 11 9 3. 0 apoio prestado pela
AICF basea-se no pagamento de .alArios da maior parte das pe, s ,; oa 
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a tcabalhar no centro e no forneclmento de comida para a 
uci 'litA,'Iao nutricional. 

0 centro possui 6 pessoas a trobalhar a tempo inteiro: I 
enftc-meira (responsavel do centro), 4 socorristas e 1 servonte. 
Corn a excepao da enformeira todos os outroa cao'nssalaritdos 
pela AICF. 0 pessoal afecto ao centro eevo um 
treino do 2 -lias
 
antes do iniclo das suas actividades. hZ passado trabalhava-a no 
centro nutrional duas enformeiras assalarladas pola AICF que 
receberam tambem um troino duranto curto onpago do tempo.

Os criterios do admissao 
no centro sao: 
 crian;as com
 
rela-ao peso altura Inferior a 70%, criangas com marasm-, ou
 
kwashirokor e as que nao conseguen mamar. Tambem sao almnitdos 
os aultos malnutridos. Normamelmente todos os car.- q:, cn"raln 
no contro foram obse. ,ados ou enviados polo medico. A maior prte 
das altas 6 efectuada peld enfermeira, quo em caso de duvida
 
consilta o m6dico. 

As actividades do cent-o sao: 
confirmaqao dos criter o; de
 
admi ;sao para todos os casos enviados c tratamcrto. As crian;as 
corn ilta recehem uma raqao seca quc co.siste em farinha, fe Ljao 
e oleo para 15 dias. 0 controle ap6s a alta 6 t-frrt' ddo de ,m 
15 d durantecl cerca do 3 me_,ses. Os casos que nao mostrem uma 
boa evolu(,io sao novamente internados. Urea vez por semana o 
med i o par;.-i visita as crianqas internadas no centro. Dura-.'.e o 
inte naimnto as mies sao educadas em como alimentar adequadam(-nte 
an st v; c-ian(,y i usndo os produtos disponiveis no mercado local. 
esta cessoes teoricas sao acompaihadas por sessoes pratica; nde 
an m, ?- cozinham perante a supervizao da enfermeira. Semanalmente 
as nes ten sessoes do educagao qanithrla (higiene, como 
alimntar a!; crianras, planeamento familiar, vacinalao) 0 
r,:e pri a edu:a;ao sanltlria 6 produzida pela AICi. A 
tabe - 17 apresenta o movimento mensal do centro de reabilititiao 
nutr. cional. 
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Tab '7: Numero de admissoea mensais centro Loano de do hos ital 
de Mirromeu 1994
 
mes 
 numero de entrados numero de altas
 
Jan 
 16 
 22
 
Fev 22 9 
Marro 46 36 
AbriL 28 27 
Maio 
 23 
 35
 
Jun 
 19 
 30
 
Jul 
 23 
 16
 
Ago 19 
 23
 
Set 
 9 
 7
 
total 
 205 
 205
 
medii de 
doen:'es mensal 
 23 
 23
 

Aavaliacao da intfrvengao
 
As principais dificuldades identificadas no centro fo -am a
 

falt i de camas(todas as pessoas dormem no chao) , fall, , 1, 
pess)al, particularmente de uma cozinheira a tempo intei;o :;5 
para 0 Oscentro. principais problemas identificados ,elos
 
trabiLhadlores do centro foram o baixo salrio e f,1 ta d( p .ptolI 
para poderem faer a esc3la nocturna. 0 pes1oal 'o holuitj hw,, 

cpli ~,as act ividades do centro. 0 contro debate-se coi, fdl a de, 
mater-ial 
como p'r exemplo termometros.
 

Informacao, Educacao e Cqamunicacao 

A info:marnao, cduca,;,o c comunicagao para a sau(l em 
MarromeuI 6 bisicamente desenvolvida pela KULIMA. A KULIMA '! una 
ONG Moqambicana criada (2m 1984, corn sede em Maputo e deleg,,oes 
na Baira, Inhambane e Quelimane. Os objectivos da KULIMA s~io de 
promover o desenvolvimento integrado da agricultura, comerr:io e 
agua nas zonas rurais. Esta actividade 6 tambem exten.;iva a 
educaqao e saude. A organizacao promove projectos iuto­
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;uwtntva.'c.;- e tem colaboaragao com outras organizaqoes como a 

t.ioLi.;v e a AICF. 

A KULIMA encontra-se a operar em Marromeu desde Janeiro de 
1994. 0 grupo 6 composto por 4 pessoan, 3 estao directamente 
ligz.los as actividades da educaqao sanitAria e 1 estA ligado as 
actividades da agua. Todos tern idade inferior a 30 anos e corn 
nwv 1 escolarldade entrn a 81 e 9A classe. Antes do inicio das 
sua. actividades de educaqao sanlt6ria o grupo teve um treino corn 
a er lermeira da AICF duranto 45 dias. Este treino teve lugac em 
Martomou. Para o efeito do treino fo produzido um curriculm e 
um n infjal de trabalho, que junta vrlas coleqoes do brochuras do 

MinJi;torio da Saude e outras. 0 curriculum do curso foi efectuado 
pel AICF e consistiu no seguinte: Saude materno e infantil; 
educ.1r',ao sanittria; cuidados pr6 natais, planeamento familiar; 
higiene da casa, meio ambiente, -'atrinas, doon;as provocadas por 
falt.i (1e hiqiene, alimenta7ao, malnutri7ao, maliria, anernia e 

vac i I ,ao. 

0n locais de trabalho do grupo KULIHA sao: bairros, escolas 

e o ,opital. A e.trategia utilizada no desenvolvimento das suas 
act ,'il A,. br.ea-se na administragao do palestras, na 
apr.5esontiio (Ie peqas teatrais e de marionetes alusivos aos 

temz:n, sessoes praticas de prepararao do alilmentos adequados para 
ans rian,s e pr,'para;ao de mistura oral caseira. No final de 
cade cco normalmente 6 feita uma pequena revisao. Antes da 

aprf .;ent. rco do um tema novo, o grupo C- filmado e depois obs rvam 

os r-ro.; o corrigem. Os temas proferidos nos bairros sao: 
diat rei;i, alimentarao, vacinas, maliria, planeamento familiar, 

SID? e leite materno. As palestras abrangem as esjolas 
pri: ir ias e socund.1rian. Nlas escolas primllrian baseam-!;e na 

higj.,r corporal e da agua e alimenta7ao. Este ultimo tema 

post eriormente foi abandonado por terem verificado pouco impacto. 
Ila (.-cola secund{,ria afem dos tomas atraz referidos tambm se 

falz da vacinaqao e do SIDA. No Hospital dao palestras em todas 
as (nfermarias. 0 grupo trabalha todoan os dias utels. As pegas 
sao da autoria do grupo, para a sua apresentagao sao convidadas 

out. as p)e0s5o0s. 
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I'ara se deslocar o grupo tern bicicletas indiv duai:; 
fornc:idas pela AICF. Para distancias longas 0 ('jupo uti i,',l I 
viatura da AICF. No entanto a actividade do grupo 6 indeperdente 
da AICF, embora haja uma cooidenagao conjunta. Esta coordinaqao 
6 efectuada qulnzenalmento. 

A area de acqao sao 14 bairros. A regularidade de vi:.ita a 
cada bairro 6 mensal.
 

O grupo foi todo recrutado na Boira e sao assalariados pelos 
fundc.s de KULIMA. 

Avaliagao da inLorvongao 
Os temas em que o grupo verifica uma boa respost.? sao: 

higi ne corporal e da aqua, vacina;ao, diarreias (porque a ; maes 
agora levam aqua consigo quando so dirigem ao hospital c,,m uma 
criaiya corn diarreia para item dando do beber odurante cam inho), 
pi-ev(.n;ao da maldiria (porque a comunidade aumentou o nlel de 
limp.za a volta da casa). Os temas com pouco imapact,: sao:
 
alim(,ntac,(ao equilibrada da crianqa, porque as 
 mae: tern 
dif iuldade de enteder as v~rias mensgens sobre os dife:'entes 
tipo: do alimentayao qur' e necess~rio dar a crian.-a.
 

P'ara o futuro o pensa
grupo separar os diversos teias da
 
alim(nta;ao 
 da crianga e promover actividades desportivas e 

nasmanu, is escolas coma forma de melhorar o estado de ;aude. 
Teem o plano de format 32 pessoas da comunid,ide (2 e-1 cada 
bairio) para nos intervalos da educalao sanitUria efec .uarein 
visil as d( educagao porta a porta, que serao suporv zado,. pela 
KULIMA. Estas pessoas no futuro poderam ser enquadradas con) APES 
am casos programa odi um para ofeito so vier a concreti::ar.. 0 
KULITRA passara tambem a ter funqoos de formar pe.;soas. Esta 
actvidade dever.,' ter inicio em Novembro de 19'4. Esta pt.,posta 
de integrar estas pessoas coma APES foi discutida corn a di "ecqao 
provincial de SerAsaude. necessario analisar cuidadosam,!nte a 
int uragao destes elementos como APE.S, para evitar que so 
desintegrem da comunidade a a actividade pa';sar a ser ba!;tante 
onorosa e a comunidade nao possuir meos para a manter.
 

A KULIMA organizou 
um sessao de educac;ao sanit-Iria co iposta 
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[or , Ta pale:'tra e uma peqa teatral no bairro Vila Novit de 
'; lor , que dista a cerca do 15Km da vila de Marromeu. Estiv._ram 

presentes cerca de 70 maes. 0 tema foi sobre 
o leite materno.
 

flouve bastante participarao das maeu o pareceram perceber a
 
mensagem do 
teatro. Um dos tabus daquela comunidade 6 a/ 
relutancia 
em alimentar as suas crianqas logo ao nascimento
 
porque dizera que o laite (colostro) "estA estragado". Apos a
 
sessaD, pareceram ficar convecidas da necessidade de amamentar 

logo a nascenqa as suas criangas.
 

Foi efectuado uma visita ao Bairro Samora Machel. Foram 

entreistadas diversas maes. As maes referiram terem recebidos 
emsinimentos para efectuarem o arrefecimento corporal em caso do 
febre das suas criangas e enviarem para o hospital. Referiram 
tambe.n a limpeza do bairro e o aterro sanit~rio para eliminarao 
do me :juit-o e prevenyao da mallria. Em rela7ao as diarreias pauco 
sabial porque esta sessao ainda nao tinha sido administradi no 

hairr . 

f icru11da dos 
.)s principais problemas identificados pelo grupo concent ram­

se no relacionamento com a sua sede na Beira, particularmente no 
atras. (los s alrio:; s. na falta de apoio em material de trabalho. 
Nao t:n recebido visitas de supervinao das sua; ictividales. 

Tambhc i verif ica-s que as actividades da KULIMA nao se Oncontram 
interj da-s na Direcqan Distrital do Saude. Formalmente a KULIMA 
nao f(,, apresentalt ,is autoridades provincials du saude, nem tern 
contacttos corn o sector ligado a educaqao para a saude no MISAU. 

V'.i apontado a dificuldade em mobilizar a popu agao das 
ant-i,j - znnais controlodas pela ENAMO, para part icil ,mram nesta 
activ -Jade. Os fact-os, devem-se a grande dispersao das casas entre 

outro. . . 

(utro aspecto observado, fol quo a ordem do introdugao do 
temas do educaqao na comunidade nao obedece a uma definigao de 

priori dades. Par exemplo o tema dan diarrelan deveria ser um dos 
prime ros, devido o impacto quo rode lovar na diminuiraO da 
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morbi lidade e mortalidade nas crlanqas.
 

A AICF realizou algumau actividadon de investj gacao 
operitciotial para avallar o ipacto don noun programas. Foi foita 
uma iivaliaqao da cobertura vacinal om Sena Hurraga e Harroicu em 
Agosl.o do 1994, un inquorito nutricional en Sona o Hurraqa o um
 
inqwrrito conjunto entra a Kullimna a ACFIobre of, melhor. mento 
do- .'onhecimentos da populaqao ap6a as actividaden do edtcacao 
sanil ria. A Cobertura do PAV em Sena, Murraqa e Marromeu mc strou 
o se'quinte: (Tab 18, 19, 20,21, 22 23)c 

Gona: cobertura vacinal (Aqo!;to de 1994) 
Popul arao: 
 50000
 
total de crianwas estudadas: 208
 

total de crianras corn cartao de vacina: 172 (83,5%)
 
tota de cridn(;a!; corn cicatriz 
 de BCG: 170 (131,7%) 

Tab 18: Cobertura vacinal em cri:.nqaq corn idade inferior a I ano
 
em Sna ago-fto de 1994
 

Vac i I, n. crianfj:s con cartao
 

BCG 
 149 (71,6%) 

Polio 1 126 (60,6%) 

Poli, 2 100 (48,1%) 

Poli, 3 81 (38,9%) 

DTI t 126 (60,6%) 

DT[' .1 101 (48,6%) 

DTP 3 82 (39,4%) 

Sarapo 80 (38,5%) 

cobeytura final 54 (26,0%) 

Foi efectuada a dvalia;ao da capacidado do seguimenl.o das 
crianqas na vacinagao. A vacina DPTl a a DPT] 6 o inelhor 
indicador para avallar cota continuldade. Observou-se quo 30%das 
crianas nao foram correctamento seguldas. Este valor 6 alto, 
considerando que a OHS admite um valor maxiso de 10%. Estes 
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ros!-%l ra(io siqgorom que 6 necessario alumentar a educaaO d Hi.; 
pi'ra. ,I Vi(2 Ii a1,() 

Foi tambm efectuado um entudo sobro an opurtAlnides 
perd.,las de vacinagao, o que reproenta o numero do crianrcan quo 
deve iam ter- recebido a vacina durante umea ses;saa do vacina;lao, 

que continuaram a. nao receber .ua vacina na sessao do 
vaiciI~alao mquinto. 0 nurmoro do perdan do opurtunidade vacinal 
pIra n H8C foi Ia.tante alto (401). Para outra,; vacina, ituoJ-se 

enlUt( 19 a 291. Es;ten dadon ougerem quo a equipa vacinal tom 
aindi dificuld,ides em calcular a idade daas criany'a, cm semnnas 
r M ' .; (AI(_ , 1194). 

,lab .9: Oportunidaldes de vrinagao perdidas em Sena- Agosto do 

2994 

vaci i nurnoro 

[10G 40 (19,21)
 

D'TI 25 (12,01)
 

° Ilic 1 29 (13,9%)
 

ranppo 23 (11,0%)
 

tct.i do crian,-s: 2o8
 

A cobertura d, vacinaqao em Murraqa foi inferior ao do Sena. 
O n '- rr-,',doe opurtunidade foi tambum bastante alt3, os 
mot,.- pod1lrio n, r i denticos aos do encontradon em Sena. 

Murraqa: r(,rtur vacinal (Aqontno do 1994) 

11op)l1 ', : 40000 

total deo criana;a', Pstudadan: 210 
tW I , r'ri.n,,laq corn cartao do vAcina: 169 (80,51) 

totl ,- ,'ti,,r'.'i (,orn cic,itriz dI H G: 1f,6 (79,0% ) 

Tab 2): Cobertura vacinAl em crianrs, con idade inferior a 1 ano 

em Murraqa- Agonto de 1994 

vacini 
 cartao
 

BCG 
 136 (64,81) 

Polio 1 08 (41,9%) 
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Poli,, 2 64 (30,5%)
 
Po i,,3 
 49 (23,3%)
 
DrP L 
 88 (41,9%) 
DTP 2 63 (39,0%)
 
DTP ' 
 49 (23,3%)
 
Saraapo 62 (29,5%)
 
cobertura final 
 31 (14,8%)
 

Ta*b 'I: Oportunidades de vacinai'ao perdidas em Murrala-
 %gosto
 
de 1994 
vac iIa 
 numoro 

BDG 
 60 (2&,5%)
 

DI'T1 
 27 (12,8%)
 

Polio 1 
 28 (13,3%)
 

Sara,,po 
 17 (8,0%)
 
total do crian(,-as: 210
 

A Cobertura do PAV em Marromeu mobtrou o seuinte: 
11mL rco total d (cinaas: 213 
tJhimi-o ,,, r iOf.; cor crtio: 
 170 (79,8.)
tJhJrmt ,) , C r U;:; Cfbc(i, edtrti: BCG: 161 (7$,51) 

Tib .12: Coh r t:ura vacinal en criaw af; corn id,(], inferior a 1 ano 
em M irromeu- Janeiro de 1994 
vacioa Janeiro de 1994 
 Agusto de 1994 
BCG 56,8% 
 75,21
 
Poli 1 51,2% 
 58,3%
 
Polio 2 
 38,5% 
 45,6%

Poli,. 3 20,2% 
 33,0% 
UTI', 51,6% 
 59,2%
 
DTP 2 38,0% 
 46,1%
 
DTI' 
 20,2% 
 33,5% 
Sarampo 
 23,5% 
 41,3%
 
cobertura final 
 14,1% 
 26,7%
 
*. Nn]. 0 dccumento da AICF nao apresnta on numpros absolutos.
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Tabt 2 oportunidades de vacinaqao perdidas cm Marromeu- Jai~n'iro 

d1o 1') 11 o AfIO:;to 0 1994 

vacin IJaneiro de 1994 %Agosto do 1994 

I3CG 38,0% 26,1% 

D VT1 9,3% 11,6% 

Polio 1 9,8% 1)3,01 

Saram )o 19,7% al,2% 

-) numero de perdas vacinais em Marrorncu foi bastante Alto 

em Janviro (if 1994. Em Aqjosto de 1994 foi realizado umn novo 

inquo -it.o varinml. Ob:;ervou-tse umn aumento da tamxa de cober'.ura 

1,8 v"!(; . 

jo in icir da-.h actividado:; (id AICF a (chorturad (a:; vacini.;oes 

era j iferior a 20%. 0 eiutudo conclui qIuo an briqada:; Imovu i.; de 

vaic i 1i , 1 I Ivirdrm , rtinr as tvIX'I.:; (I( vacj1 ii corno o i 

roL-;'r d14 ' ,1rcv ciftro Janeiln A'jo:'tu dt' 1992'. 1:..f or(;O 

rj( / r- Io r r , I I(Io'; ! df- v;j cr( nafl ; c)n0 i' c ()f'U 10 nFt-lidn V1cinjfld 

AlCCV o r-jan i ou no d i~t r ito de Ma rromeu, em Dv,!ombr.) do 
V~ ~ ~ V1 j"iFi'la av'1l itt 4) 42 at'do 110.1 icil('1 de rmna 

t'I' v~,iv . (, t~ ii ';': vol' ; (ji It ~ ( (If) p)t (ji-a'11 (1 

I- n wnvriut i wio! tl. A~ t ini Ao :2n Im ;n g t f,oi 

fdv i '4 1d 1f , ffi do j rl I .v : v ti or a rifnv (piv4 o 

1), -r c r iti1 1 I ) 1i ,P,,m; (I0e (-df14il 1! 

do r i In m1)e doHarromneu - Ta-i I iitrji r fI oj ),i D 'nro 19 9) 
oJrlitO r' .Ir o Tai dv inalInut r ioan %) 
6,-59 116'sfr; 2,6 

fI icaf j Ai n.m 

d I po i lb111 idad d (It cornida ma r; ,;r (to urno f na(Iquad o da 

a 1imuit.wo.Corn baso iwintce re.,;u 1tadnr. a AICP decidlui encerrar 

3 (20 rw:; nlut. iclonis . 

I';tf-s ro, u1 ta (Io!; i n (Iuc x i t -( mztr1)po1)1 cw a do0 
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Emn Agosto do 1994 a AICF realizou umnsegundo inquer! :o do 
iivah1 A(0 flutAiciofl em marroL~iu. Os indices do m~ inul; C.1 
gora) for-am os segulntets: 

Harrometu - TAX& do malnutricao global: Aqosto do 

Total do criainga:: 505,
 

grupo ectario Taxa do nalnutrigao (k)
 
6-59 meges 
 1,8
 

Estesi t-cnzitndon indican, quo houve uiua melhoria no P iAW 
flutrici onal de(s tas crianqaan 

Em Arj,.):it0 (! 1994 foi realizado en Sena una avaljago.o do 
cstai I nutriAciunlbI das crina (10 disntr ito cowa a t malIida Ic do 
verificar o Ps~tAdo nutricional da populaqao 7 menec5 depo s da 
ultima avaliia. A Taxa do malnutz-1qao global obscrvada A1 a 
sequ inte: 

Gana - Taxa do malnutrigao global: Agosto do 1994
 
TotalI de er iaw~as 
 497 
grup. ectarjo Taxa do mainutrjcqao (. 

on niiv is do nutrlqao p1E-pc(. %or2Nov; vzborA a mal1nut *iyo 
no qIrupo vt~r io 6-29 mee nocja iplat ivamvntps al 0 c ;tudo 
conl u i quv mvtA faicto parpce E:,t.1? lqiJ()o a fol to do *'dku<.W(ao 
Ill ul I i zalao *1liiuiti. (Ia aI i mvnt oaov do i InIprJi T IampW v a I*it. 
do atW'itn 

Ea~ten 
 i nqu e* ItLou p rm It tn qua n Al CI adejur. an rsuas 
act i lidait'. a A.t aYA ii'al A no? cI On IIIa itti I i.'?tilaAa 
p( '' )[ru i !11 ( l rII1,.trot- .() (11'-111 (;',; I ',I .1 ' t11 j 1'" V" i1'1f que 
o . I*1I ii, O hiut ri vioiai hIA popi iIi o ;oi( t,. Am Ih, i A , t v A11 
do,,,f)vvoivi(' p] a AlI'CP 0 utt an ozijatil a';oo n~ ti .allb no artva 
(*t)() a VI'nlA ,ro Conitra n Vomo , a IId nd oo Iorn nontoC) (l, ni W 

amp'itoria nutriclontil netta ri'qlao. 

http:rII1,.tr
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ciruro rea ~i 
alvo da, swas intervengoes; do cducaqio cm saude. As; respo:;tas 

forrv'!cida!; pormitiram aio grupo KULIMA identificar as~ area,.; do 

educirxio corn mniores problemas. Embora houvcnse faihan do 

mfetoJlo(Jgia v de analise do dados, a fniciativa rnostra qiie o 

qrup) verific-o :;er neceis~srio ionitorizar a vua actividade. 

r) F<tJLMA .i zou kima peqluena enitruvis:ta ap.'pu .oao 

A Aid' no!;trou preocupa(;ao em querer monitorizar as suas 

actr i :ididw; - vor f icar as priuicipa Is area i que n('cvmmita do 

mai r Otfiir'ao. A netod,<olocg i util izrda para a aval i~igao do 

cobf-tur' va V a -l 6 a procon iz~tda pel1 0M2 Cis re :;ul1tados 

vr~'r.iirr a iia cm do mostramt vrar h.-iixo:; tvirmor cobertutra 

urni I ritleuicii (a vac inaqao at irviJ r um ia ior niumero de cr ianras. 

A - '!-o 1 r- ji it iliz ad, i a (J! -' tlidos CAI) rwcfvm-,; 1ti a irda de 

7-_c.:n'Oif7)EtA(A0 I)O i)pnJ 1,CTO DA1 ATCV 

* ' : 1 * , dif !itai 1,? kiln cor z-fricfo atravvz 

'r, (p;- 'riworitra rI'.".~t KiMpiito. tli c'idalco dii IIira 

ext tim cnv idr r eqoial cj u1, c e nca rreqla dI evr ifi car 

dil l' I.. .Ictividade':. [w) Ai'.trito de ca i .rr'l.la 

ro(I ~r ito orm'ii etre Sena , ?lurr'v;' Emaroo 

co 1, '11 " I r1t h11 e11 ta Iectc'; kima (Iitelrl.Ir 1i 4 n1 'i'l ico 

t 4b"~I iv-r; I'm ll1sjto, i AICY cor-dena I;!i,a' wt ividuide' 

comn' Mlfl .1 yr in da Coopera(.ao, v o 11illistvr io da !glide. N 

pro\ tic io dv(I !ori n t' va 1 fej'ioen d irectna corn a P15, 
l' r rit rri o 141'. No) (i 'A ri t o I Irj-"m ciU(I i rt (7tor 

i t Ii i) ua -t iv idai,; m AlI utiA I izaI uirl'lw; (1(udos 

i~ i'r'e. ' qii, a1nv cortio a IlAI D, CEIE, ACHIM1 v AICP Fratiqa. 

A (Ii r vc(;ao d iot rit ml (to Marromou tern a capacidado do mitnter
 
('III ") nuiit r- i:r oria I rit ori opofw; do PHMA ;e v f ect ua-irvm. A~s
 

http:Coopera(.ao
http:Iitelrl.Ir
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actividades do PAV tamben poderao ter continuidade contai do corn 
a"Poinl de omrbusLIvel c do manunten;ao (]a viatura.
 

No distrito do 
 Caia a slutinabilidade do pr-ojecto 6 mais 
difici1 urna voz quo o projocto, do vacinagoes 6 basicamente 
etectuado corn o peouioal pfl9o pela AICF. Tamben a actividaffe casa 
-a casa sera dificil do manter-so no' nao houver uma linhia 
ffianciadora.
 

A AICF ira retirar-co do Harromeu emrNoVeubro (10 19!4 c do 
distrjto 
e0 Caia em Jalneiro de 1996.
 

Com a retirada cia AICF 
 dto Marromeu o centro niitri cional
paf;u.:ira paz-a a rofzponsab'ljdado do lou;pital Rurol. A AICP ira 
do 2>a r alIirnent amao tiuf icento a t, Jane iro de 199 ', A piMrtIii de!:,ta
d~il-i a i rc(;'ao provincial atravez da P'MA foa~ a colAer-tura 
alIipv nta r defl;to- contro. Umnacordo com a CUAII -.f-rA~(; .lo c ido 

pa ra ),paams-nto do0r2 na I ior o(t0~ ponsoa 1 a t rahalhtar rio cen t: ro 
a reot.i r-itfi di AICY. A CUAM irA dar mi I~ jJr~idaij,

do I roji'() AICI , vrihor-i a CUAM w-steja mw;I~ VP- uiJi~r ,i
activi dade ho:;-p La 1a r 0 Iio!-p ita 1 tona r.S a refj orv;a Ui 1 ii ide (10 
tent IC) nutr-icirjn,l e0 coii bri~picli!- rnvoi.-; de V 7I ie, A Cl AM i r. 
rjar ntir o,; Iro (;to ijt,!oa1 dto contro nut riciuni i.
 

A FIIIA df-vvr.i torma 1iz'ar ais 5iua:, 
 ictiv/idd-i sinto a
(1iZErcuao provi ncja 1 v (Iin~triti (if, t;mide 

-a partl 1 a;ao.( da!; diroef-e; dint ritan i';- ha :;tantc r raca 
fla! act iv idade!; dh APTCI 

j)oLIcO; ruro iro1iMiio-, pa ra dc!;envo 1ye Uw; act i v 1ades 
propo ~t Ai; 

-rraca rnupex-vir;no lto pe lionl da direcgao dirntrital 
-talti (10 plalon de trnba1ho 

I~r~pr~ti;daAlr 
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N AICF pretende continuar corn as sequlntes actividad- no 
1Ii-sirto do C,11,: 

. brigadas movein dle vacin,,,,ao 
replicar -~ auoptar o pro)jicto Kulina do Harromeu em Cilia 

-concentrar ma to nia area de capacitagao do pes;soal do szude 
-MeIlhorar c aprofundar as relagoes corn a direcgxio distrital 

doc sa id e
 
*coordenat as; act ivldade ; 
 corn a CUAM e Is;pos; 

coniriarcorn o projecto do fur-oa parai o abastecimntc, do
 
aqua pet-avel a [)opulatao
 

n prici pio iiio rsrerao Iniciados novos projcctos 1 igados 

cnflstA uyao e a reahil itagao.
 

I grAnlde ina orit dos objectivos do programa da AICP foram 
cirmpr l-0 prwqerna pareco ter uina boa irnserqiio comun itaria.
 
Al(jurn. -riiviad 
 nao atinrji ram o irrpacto doese j ado, coino por
 
oxempl im i rea de in forrna(,%1, educirfao e conn1 
aa W;aireca 

POP~oI JU'arde ,--romo tr-ata-r a (1 arrt i a, aimlld nao 

.*;~ilr. A ,i 'tui dvi; latrlia: flac, foi kw'm pfrcelj2jda. 
1.; t a i-tea (If- 0(111car~ao nv,ces!;it ar de urna foliIa-;0
 

(Jn im to .1tiv'), (-) qu o iO ob!Servadoc atroivp d() aurilito (las 

rv'i1' , Unna Mllori i'a 1ilitriclorlai 1 J I~ po)pulaouao. 
Iooi I o t ai!; 0: de--cnvo lvi dai pelIa Al CF podtera o ter 

contriii ido par-a e!;ta altum;Ao. Rn Cakir, n Vitiao Windial1 jJou 
n Iat jrirwij)-i , as accoe; dh AICF for-an t v;d(10m~t 

'(1/1'Ivi Fri; oriarrre', a AICF (:orjliui~e~ft jr
 

a T~ - 1 jtIa;ofiitricioria atrlv ow;e(100 (otrwOO (it! 
nutr j ,,' . A hIruiid(01(1 Cont~ra it Yomn ta ialxm dekUl ,;uta colltr i Lui ;ao 
at rave., da (Ii!o ,ti, 1 .oO (jCra I de.aluenton.
 

)l atiali;iou1ar t.orndenc In-i 
 de mortimI idwl t! mrbil1idad' 
podo rac ser ii feo-mI at ravez (Ian; coborturanq Vachmins e do n Ivol 
(I.i j( cma-i cifo reci(1 as maos 0l fol 1)!- f; I vol1 a laIia r 

2 
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exactamcrite qual teria aido o da naimpacto AICF dirninui o dJa 
morjhilidaJo e mortalidade, czrna dados nutricionais, de 
vaci nagao e do cducacao fazem supor oque proJrama podcr6' ter
coniribuido para uma dininuicxto da 3orbilidade o mortalidade 
pelas doencas alvo do PAy. 0 prograima do abertura do furos do 
aguio, tambom poderS ter contribuido para a diminuiqao de casos
do diarrola, atravez da dinponibi1iza(ao do aqua pot-tvoi a 
popt ilaqao. 

A construgao do mini controu do aaudo c~orruspon(tou
ecipuctact'. vas 

as 
da dirccqao distrltal a provincial, maG non soempro

foram~ acoupanhadau dto urm piano adequado para equipar eos cJlocar 
recur55sof hurianou para souo corrocto funcionar.-ito e 
rent abii1 izaqao (]as intrautruturari criadas. 

Em rela4;ao ao trolno, o proqrama treiniou eriterme ras e
activi:;ftas de maneirauma informal, nem um curriculuD pr-­
defi nido. flao foram trelnadas parteiras trad icionii1~.s 

o prwqrama parece contribul para a rielhoria do estipdo de
saud(' da comunidahe alvo, mtas no entanto adjuns anw ctos 
flOcessitaram dIe ser reviritos. 

11- 17OFD M 

erhirrm _inrfnrm-iojq( e uflnf"c
 
-o;ta actividlado parece 
 ser bastanto util a populaq-.ao. No 

nta itej, ela nccesnita- de ser meihor estruturad~i A AICd (e

idoni~if icar 
 a!; mernsagen ma in importantes a ser trans-mit dal; C
ref o, a-a!s, coon par exermplo o tratamento da diarreia, a falta
do a-;ucar nao podorl nor una linitniao paira a populaqao nitodar 
aqua a!-, !;ua.9 cr ianqas 

-da rrJjJ laijdaclo vi.;i La(ja cas;a n ana 1ec:,r ba:'tanlte 
(.:urt,) , (It rani ra que a po~u la';ao jA nao jpre.;ta Im.itivL atee ao 
.1 nova! n,;afjvn!; quot par Ventura Jpo!;nam t-t~ tra;m~nIt id ain 0 
e spa %*o entre d ua u vialtas dover-in nor na I s alai gada,
part icularmrente ex Murua. 

-deveria ner dado xviior enfnrso a oncontro'; (If educacao,
Infraa e comun icaq.-o, uti11 zanido d iver!;w); t ''-niC-a!; COMO 

http:populaq-.ao
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teata', fantochos, palestras, etc. sabre as principais temas, 
par: nilarmocntio em, Sena. 

-a trabaiha dos activistas de saude dove ser mais 
frequlenturnonte monitarizada par& correc4;ao de alguns arros, cono 
par vxorplo a anallne don cartoos do vacina
 

-verificar junto 
 a carnunidade a Possibilidadoe
ident ificagao de olementos quo ponsan cxocutar parto das
actj,,ijlades rotinoiras dos activistass, corno a constru2(a(, de 
latririas, a higjione do atnbionte, etc. par forma a nor main cu3to­
efica? e sustentavol. 

-0 projecto doverla vcriticar ceo as visitas a xscasa 

soriam mantidas ap6s salda AICF.
a da 

-6 necesstjrjo envolver 
 as estruturaG 
 sanit~Srias 
 na

infornaq~to, educagao e comuncagao, para permit ir a sua 
continuidade ap6s fimo do projecto.
 

-no- activista; deveriam 
 posrsuir pequenos; lanuais con 
descr. ;ao ([-U; act ividades quo dovem realizar e tambem fsobro. oL;
temas qUe devon transmitir. Se possivel as activjstj.; devei-ia1m 
s er p) wtadr-s de alguns cartazes para transritir as rnen;a(Ions 

riurnas~'1stasporta a p)orta.
 
a, nflaa 
e2oaurmentar a fr-equencia di ronitirizar'a." do 

impact 1) das mnnsaqlens deo educagao sani taria ros conhecimenvo!­
at;i tll 
 r p-I i r,'; da~ populac;aa. 

.dovor-f; cri r mecanismos para Olivolvvr a cootinidaic na 
idrfI i Ji'ssos,;eii problemas do saude, de forinai quo SC! pssa

tI(rt umi par-t ciparao main activa ma solurao dos Inesmo::; (pl-ogrimaIS

deI- i El ;'a, cons L r-u(ao do I atri ns , etc).
 

-11 informarao rcalh.xda nn virita parta portaa deveria s~tr

ana'] iV lr(L (Idifsutido coti a-, pesroas quo fazen, a 
 rtecoiha. ]sto
perni t nra vwihorar a mot iva(;ao nostas visitas e identi ficai as
 
1a ctna pa ra conri-eciao.
 

t . nejo i_ J)P59l 

- Ieces!;Ario criar vralor notivafgaa no pessoal quo participa 
nas v in ita., casa a casa rarnecendo 
 materias loqisticos

suf ici!rt!r; (pastAas, capas do chuva, batas, etc) soe ponsivol 



aurncnto de salario. 
-as estruturas sanitdrias deveriam aumontar o num ro de,pes! oal qualificado a trabalhar no posto do saude de Sena, pacgospelc governo ou pagos par outras entidadea.
 
-a AICF nao institul nenhun 
curso formal de capacitaq.io. Ostreinos realizados foram aia sua rnaioria' de duracgao muito curta(nienos do 1 semana) a camn natorialo para aa pesnoas em tineino.Deveria 
ser criado umn rocanishio do troinos nis formai ; conalaiborac8ao do curriculums cam parecor dau ezstruturas sanit,5rias.Tadbem deveriam aor entregues inateri.g as pessoas em formagao.-a AICF doveria prapar curriculum para troino das diversasactividades quo realizam a nempro quo posalvel este curriculumdovetia seL ap,_osentado (isestruturas sanitirias par-a quc 1p"Xa;mdar Cantiruidade a activicjade iniciada em caso do neces- ,ade. 

-as entermeiras dovoriam participar mais aciaeplanificagao na e analise dos dados do trabalho desonvolvido. 

nutrigio
 
-a ligac;ao ontre a AICF e centro nutrici(,nalo do St na 6ibast into encorajado-a particularmonte nac iderti 'i(;ao do 'aosdo rn-ilnutriqao na comunidade e o soeu envi-) ao contro nlUtl-icit.nal.


Este tipo do 1irga(ao 6 do estinular.
 
-o contra rutricional 
 do Marromeu dvve.Sp1;d toti tro-ntopara o hospital reolayio a todo~as o-,;Ljem 

do seu
func Lonamento 

-o centrza nutricional do Hirz-omeu devcrja vstar alocadaentermaria adn pediatrin a oquipada camz cias- con) ar. outras
Cflferrbarias 

vacij na rao
 
-as brirjadas movels 
 tsao b.istante L air; pJqu ermuitemuatln(jIlr a populagao quo encontrano dintarite. Pecomenda-n() quono! (I-. continuldade, a asta flctividAde, manI 11- haj.1 ntilorpairticipagao do pessoal do ponto de r;aude, particularnnti niodistrito do Cala, para permitir (IL(- vstLa act ivirdd. cotAn mue 

http:capacitaq.io
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mesii- depois da cessaqao do projecto. 
-os materiais utilizados nas palestras de educa;ao sanitdria 

administradas antes das vacinaqoes devem ser testadas para 
verificar se a popularao perceba a mensagem que se pretende 
transmitir, e melhorar esse material
 

reabi 1itag.ao
 
-a 
AICF estA a realizar um bom trabalho na area de
 

realilitaqao e construgao de unidades sanitSrias. No entanto,
 
emboca estas actividades sejam discutidas com as estrutitras
 
sani:6rias, as infrastruturas acabam por ser sub-utilizada:;. A
 
Dite:;ao Provincial de Saude e as estruturas sanitarias lo,:ais
 
deve -jam dimensionaw. melhor as construgoes tendo em consider.aqao 
a poulay ao a ser coberta, a capacidade de equipar e de colocar 
pess,a 1. 

Ku I i ma 

-A interec;ao entre a KULIMA e a comuinidade 6 bastinte 

p)!,mi ivii. Obsorvou-se um melhoramento de conhecimentos, atittides 

e pr, t :-,; em relar;ao a algumas zdoengas. Esta actividade dovria 
ser ,3ntinuada. 

-a 11. MA em Marromeu deveria ter um contacto --real corm a 
estritrua sanitaria local. Esta 	 liga;ao deveria ser exten.,;jva 

pava -) nivel provincial e do HISAU corn as estruturas que e..tao 
liga, .17 a educaaio sanltaria. Isto permitiria adquirir materiais 
de e,!uca;ao e possivelmente serem convidaddos a difundir a sua 
expel 	iencia. 

--a YULIIA ano nivel de Sofala e ao nivel 	de Maputo, deveriam
 
.',a car 1i11,11s as possibilidades de manter este grupo mais 
moti, (i,, qier atravez de estimulos Afnancelros como em visitas 
re(guJ .ire,;para os locair onde esta actividade se encontra a 
desei volvwr. 

-esta experlencia tida 
em Marromeu poderibt ser extendida 
para outrcs locals onde a AICF se encontra a operar (estA jS 
prpvjisto o inicio cm Caia) e se Iosslvel ser apresentada a outras 
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ONG clue estejam a trabalhar nesta area. 
-6 do encorajar a avalia(ao das mensagens atrav3s de 

inqueritos CAP. 0 grupo deveria ser trolnado em como cciduzir 
este tipo do inquerito, os desenhos metodologlcos, a anal se de 
dados e o quo fazer com os resultados. Este treino poderi.a ser
 

dado formalmente ao nivel local so houver tecnlcos expecial..zados 
para tal, ou entao atravez do contactos con as instituiqo,!s quo 
ja tom experlencla na conduqao deste tipo do avallagao omo o 
Instituto Nacional do Saude. Este treino tornaria o grupo, cada 
vez menos dependente.
 

co0rdenacao
 
-as enfermeiras responsaveis pelos programas da AICF e a Sena
 

e Murraqa poder am ter 
encontros regulares para planificoqao e 
troca do experiencla. 

-hS necessidade do melhorar a articulaqao entie as
 
estruturas locais de saude e o pessoal da AICF. Esta artictlaqao 
poderv ser feita formalmente atravez de encontros regulzres e 
informalmente sempre que for necess~rio. 

-6 de encorajar a articula;ao com outras ONG a traba l:ar na 
mesm) area para nao haver duplica;ao de actividades 2 sim 
complementariaade 

-as estruturas sanit~rias locais deverao participar mais 
activamente nas actividades AICF,da quer visitando os loc. is de 
trabilho, como participando na sua planificayao. 

-A AICF deveria envolver mais as enfermeirAs Mogarbican; 
assalariadas pelo projecto, na planificaqao, geatao e anal se da 
infornaao recolhida. 

susteinabi idade
 
-a AICF 
deveria verificar como algumas das suas actividades 

poderam ser continuadals apos o fim do sou projecto. As visitas 
de casa a casa merecem ospecial atengao. 0 mesmo se passara com
 
as brigadas moveis do vacinarao em relaqao aos neios logisti cos,
 
transporte, etc.
 

-a participaao comunitdria poderia ser um dos domeios 


54
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torn ir alquns dos projectos sustentaveis, como por exemplo para
 
as 'isitas de casa a casa, embora para estes tamben sejam
 

nece-;s~rios estimulos materials ou financeiros, mas num valor
 

cert.imente inferior.
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Cl NTRO DE L.OA.DO I IOSPITAL DE MARROMEU 
JANEIRO. SETEMBRO 1994 

MES . ADMSSA SAIDA pIS:NCA 

JANEIRO 122 104 
lrEVEnrEAo 222 
&AI IO 46 36 33 
AIIL 

W28 34 
MAIO .. .. _23_ 35 24 
J'Jfill I,(3 13 
JIJLI IO. . 23 16 23 
1\',OSTO 19! .23 

SI lfMBRO - .. 91 17 
:,IAL 94 205 92052 

IP.1.ia 23j~ 3 f2 
m')s 

VCST AVAILAPLf COPY 
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MOTHER AND CHILD HEALTH 
DELIVERIES - Sena - Murraqa 

Jan -Sept 94j 

hild weight < 2.5kg (18.8%)- ....­

_--- - - - --

(81 3%) 

,36 delivoi ies 



MOTHER AND CHILD HEALTH 
ANTE NATAL CONSULTATIONS Sena- Murraqa 
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MOTHER AND CHILD HEALTH
 
UNDER FIVE CONSULTATIONS Sena - Murraga
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SUPPLEMENTARY FEEDING CENTER - MARROMEU
 
ATTENDANCE IN SFC - 1994 
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THERAPEUTIC FEEDING CENTER - MARROMEU
 
ATTENDANCE INTFC - 1994 
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