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PREFACIO

A problematica de mortes maternas, neo-natais e infantis, na comunidade, é muito séria em
Mogambique, pois as mortes de mulheres e de criangas que ocorrem na comunidade
contribuem, de forma substancial, para as altas taxas de mortalidade materna, neo-natal e
infantil existentes no pais. Esta realidade leva & necessidade de envolver as Parteiras
Tradicionais nas acgdes de promog&o da salide e prevengéo de doengas, € no seu apoio para
o encaminhamento das mulheres gravidas para a Consulta Pré-Natal, mas principalmente das
parturientes para terem parto na maternidade, e das puérperas para a Consulta Pés-Parto e do

Recém-Nascido.

A presente Estratégia para o Fortalecimento das Intervenges da Parteira Tradicional, constitui
uma abordagem geral dos principais aspectos a serem considerados no envolvimento das
Parteiras Tradicionais na prestacéo de cuidados de satde aos recém-nascidos e mulheres nas
areas de Salide Materna e Neo-Natal a nivel comunitario.

Este documento é especificamente dirigido aos trabalhadores de salde que promovem e
implementam actividades de Envolvimento Comunitério nesta &rea dos cuidados ‘de salde,
assim como no apoio as gestantes, recém-nascidos, parturientes e seus familiares.

O presente documento constitui um guido que fornece directivas concretas para os que
diariamente trabalham nesta area de cuidados de salde a nivel da comunidade.

Esperamos assim, que a presente Estratégia seja (til e que sirva como um documento
orientador e de consulta para a implementagdo de acgbes de envolvimento das parteiras
tradicionais na implementaggo de intervengdes de Satde Materna e Neo-Natal na comunidade.

Maputo, Maio de 2009

O Ministrg da Satide

-

Prof. Bt. Paulo Ivo Garrido



LISTA DE ABREVIATURAS

ACS Agentes Comunitarios de Saude

AIDI Atencdo Integrada a Doencas de Infancia
APE Agente Polivalente Elementar

ARO Alto Risco Obstétrico

CAP Conhecimentos, Atitudes e Praticas
COEm Cuidados Obstétricos de Emergéncia
CPN Consulta Pré-Natal

DDS Direccéo Distrital de Saude

DPS Direccéo Provincial de Saude

DEE Departamento de Epidemias e Endemias
DNSA Director Nacional de Saude Adjunto
DPC Direccédo de Planificag@o e Cooperacéo
DNPPS Direccd@o Nacional de Promogao e Proteccdo da saude
ESP Educacdo em Saude Publica

ATS Aconselhamento e Testagem em Saude
HIV Virus da Imuno-Deficiéncia Humano

IDS Inquérito Demogréfico de Saude

IEC Informagdo, Educag@o e Comunicagao
IRAS Infecgdes Respiratérias Agudas

ITS Infeccbes de Transmissdo Sexual

LC Lideres Comunitarios

MISAU Ministério da Saude

MM Mortalidade Materna

OMS Organizacdo Mundial de Saude

ONG Organizac@o Nao Governamental

PF Planeamento Familiar

PT Parteira Tradicional

RESP Reparticdo de Educacao para a Saude Publica
RPR Teste Rapido para Despiste da Sifilis
RSF Reparticdo de Saude Familiar

SESP Sec¢ao de Educagao em Saude Publica
SDSMAS | Servicos Distritais de Saude, Mulher e Acgéo Social
SIC Sistema de Informag@o Comunitario
SIDA Sindrome de Imuno-Deficiéncia Adquirida
SIS Sistema de Informacao de Saude

SMi Saude Materno-Infantil

SNS Servico Nacional de Saude

SR Saude Reprodutiva

SRO Soro de Rehidratagdo Oral

SSR Saude Sexual e Reprodutiva

TB Tuberculose

TMM Taxa de Mortalidade Materna

us

Unidade Sanitaria




SUMARIO EXECUTIVO

O sistema Nacional de Saude, em Mocambique, cobre apenas 40% da populacdo em cuidados
hospitalares e 60% em Cuidados de Saude Primarios (INE, 2003), sendo o restante da populacao
coberta por uma rede comunitaria composta por parteiras tradicionais, praticantes de medicina
tradicional, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes Polivalentes Elementares (APES).
Assim, podemos verificar que, no contexto de Mogcambique, os agentes comunitarios de saude
(Parteiras tradicionais, APE’s, outros activistas) e os praticantes de medicina tradicional continuam
sendo uma alternativa para o cuidado de muitas mulheres e recém nascidos, especialmente nas
zonas mais periféricas.

Tendo em consideracdo o papel chave que a parteira tradicional desempenha a nivel das
comunidades rurais, desde 1987 que Mocambique tem vindo a desenvolver iniciativas de
capacitacdo e actualizacdo de parteiras tradicionais. Em 1990 um Programa Nacional de
Capacitacao e Treino de Parteiras Tradicionais foi instituido pelo MISAU com o objectivo de tornar
univoca a figura da PT quanto ao seu perfil e competéncias.

O Programa Nacional de Capacitacdo de Parteiras Tradicionais, foi relancado em 1994, tendo
como principal objectivo diminuir a morbi-mortalidade materna e peri-natal nas zonas rurais do
pais através da capacitacdo das PTs para realizacdo do parto higiénico e promocao de varios
programas preventivos de salde na comunidade.

Tomando em conta, porém, que cerca de 15% dos partos podem ter complicagbes que
necessitem de Cuidados Obstétricos de Emergéncia para a sua solugdo, e que nem sempre €
possivel prever quando uma complicacdo vai ocorrer, o MISAU decidiu redireccionar a
intervencdo da parteira tradicional, passando da assisténcia a partos para a promocao do parto
institucional e da salde materna e neo-natal a nivel da comunidade, realizando o parto higiénico e
prestando cuidados essenciais ao recém-nascido apenas em situagdes de emergéncia.

A presente estratégia para o fortalecimento das intervencbes da parteira tradicional foi
desenvolvida com base nos Direitos Humanos e equidade de género, na promocao da
continuidade dos cuidados de salde a todos os niveis e no principio de que a parceria consolida e
impulsiona os esforcos, a equidade, a acessibilidade e os resultados.
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1. INTRODUGAO

Na Africa Sub-Saariana cerca de 63% de mulheres gravidas fazem, pelo menos, uma consulta
pré-natal e 42% sao atendidas por profissionais de salde durante o parto. Pesquisas feitas em
22 Paises de Africa revelaram que, apenas no Botswana mais de 75% dos partos sdo atendidos
por profissionais de saude, e entre 60% a 90% dos partos nas zonas rurais sdo assistidos por
parteiras tradicionais (PT).

As Parteiras Tradicionais sédo parte integrante da comunidade, falam a lingua local, conhecem
as pessoas, 0s habitos, as tradiges, e sdo pessoas de confianca respeitadas pela comunidade
(Bulterys et all, 2002).

Em Mocambique a mortalidade materna constitui um sério problema de salde. Os dados do IDS
(2003) demonstram que a taxa de mortalidade materna no Pais é estimada em 408 por 100 000
nados vivos. Os resultados deste Inquérito mostraram que cerca de 84.2% de mulheres
gravidas atenderam a pelo menos a uma consulta pré-natal mas somente 46% tiveram parto
institucional e 54% tiveram parto domiciliario (IDS 2003). Os partos institucionais tém
aumentado gradativamente, no entanto houve diferengas entre a zona urbana - 71.4% e rural -
28.6% em 2003 e também hé diferencas entre as provincias como Cabo Delgado - 29.5% e a
Cidade de Maputo - 89.4%.

Entre os factores determinantes das Mortes Maternas estdo a insuficiéncia de pessoal
qualificado nas US, material e equipamento em qualidade e quantidade insuficiente nas US,
atendimento de baixa qualidade as utentes, deficiéncia no sistema de referéncia, longas
distancias até as US, dificuldades de acesso a transporte, fraca ligacdo entre o pessoal de
saude e a comunidade, e questdes ligadas ao género como o fraco poder de decisdo da mulher
e o0 baixo nivel de alfabetizacéo sobretudo na mulher.

O Servico Nacional de Saude (SNS) cobre apenas 40 % da populagdo em cuidados hospitalares
e 60% em Cuidados de Saude Primérios (INE, 2003), sendo o restante da populacdo coberta
por uma rede comunitaria composta por parteiras tradicionais, praticantes de medicina
tradicional, Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e Agentes Polivalentes Elementares (APES).

Neste contexto, os agentes comunitarios de salde (Parteiras tradicionais, APE’s, e outros
Activistas) e os Praticantes de Medicina Tradicional, continuam sendo, em Mogambique, uma
alternativa para o cuidado de muitas mulheres e criangas que vivem nas zonas rurais,
principalmente as mais periféricas.

2. ANALISE DA SITUAGAO

Em Mocgambique existem parteiras tradicionais em todas as provincias, porém é dificil precisar o
seu numero, ja que muitas delas ndo se intitulam como tal, sendo praticamente membros da
comunidade com conhecimentos para realizar partos.

Tendo em consideracdo o papel chave que a parteira tradicional desempenha a nivel das
comunidades rurais, desde 1987 que Mocambique desenvolveu iniciativas para envolver,
capacitar e trabalhar com parteiras tradicionais (Floriano, et al, 1996). Em 1990 foi elaborado um
Programa Nacional de Capacitacéo e Treino das Parteiras Tradicionais (PT), com o objectivo de
tornar univoca a figura da PT, quanto ao seu perfil e competéncias (Vio, et al 1995).
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O Programa Nacional de Capacitacdo e Supervisdo de Parteiras Tradicionais, em Mogambique,
relancado em 1994, tinha como principais objectivos diminuir a morbi-mortalidade materna e
peri-natal nas zonas rurais do pais, através da capacitacdo das PT em relacdo a realizagdo do
parto higiénico e promocgéao de varios programas preventivos de saude na comunidade.

O Programa previa também a implementacdo de mecanismos de monitoria e avaliagdo, no
entanto, os registos da informacao existentes sdo escassos, ndo sendo possivel avaliar o
impacto do referido programa.

O relatério sobre a Avaliacdo das Necessidades para uma Maternidade Segura (MISAU, 1999),
em relacao a qualidade dos servigcos prestados pelas PT's revelou que as PTs treinadas tinham
melhores cuidados quanto & assepsia, mas que os dois grupos apresentavam dificuldades em
relacdo a identificacdo dos sinais de perigo durante a gravidez ou parto. Em relacdo a
informagédo prestada as mées apds o parto, os conselhos dados com mais frequéncia pelos dois
grupos foram a importancia da higiene pessoal e a vacinagao da crianca. Os conselhos menos
frequentes dados as maes, em ambos os grupos, foram em relacdo as ITS /SIDA e as
complicagbes do pos-parto. Outro aspecto verificado foi a fragil ligagdo entre as PTs e as
Unidades Sanitérias da respectiva area de saude.

Foi também verificado que o envolvimento da comunidade néo foi respeitado na integra durante
0 processo de seleccdo das PTs, o que resultou num fraco apoio as PTs pela comunidade
(Marrato et al, 1995).

Alguns estudos sobre a avaliacdo da efectividade do Programa langcado em 1990, conduzidos
em Tete, Nampula e parcialmente em Gaza, referiram a preferéncia que a comunidade tem pela
PT capacitada, cuja assisténcia ao parto foi comparada com cuidados préximos ao de um
atendimento numa US. Esses estudos levantaram também a questdo da sustentabilidade do
Programa no que respeita a motivacao da PT (Vio et al, 1995 e Floriano et al, 1996).

O estudo realizado na Provincia de Manica (Gloyd et al, 1996) mostrou que um ter¢co das
mulheres recorreram as PT’s onde estas existiam, porém, muitas mulheres destas comunidades
tiveram partos nas US, apesar da distancia e da presenca da PT. Verificou-se também que, os
partos assistidos tanto na comunidade por PT’s capacitadas, como nas US por pessoal de
saude treinado, tiveram uma mortalidade significativamente menor em relagdo aos partos
assistidos pelo pessoal néo treinado.

O estudo realizado pela Direccao Provincial de Salde de Cabo Delgado sobre o Plano de
Reducéo da Mortalidade Materna, em 2004, revelou que cerca de 74% das entrevistadas teve o
parto em casa e foram atendidas na sua maioria pelas sogras, tias, cunhadas e pessoal nao
familiar. Estas referiram também terem sido bem atendidas. A Parteira Tradicional continua a
ser vista pelas comunidades locais que participaram no estudo, como sendo uma solugéo para
minimizar as complicacbes dos partos e melhorar o atendimento, assim como para o
encaminhamento atempado das mdaes para as maternidades. Segundo os entrevistados, a
continuidade do programa de envolvimento e capacitagdo de PTs e uma melhor supervisdo das
suas actividades podera apoiar em grande medida a reducdo das mortes maternas e neo-natais
(DPS de Cabo-Delgado, 2004).

Em relacdo a salde dos recém-nascidos, tem-se constatado que as elevadas taxas de
mortalidade peri-natal e neo-natal registadas no pais reflectem principalmente o limitado acesso
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a servigcos de qualidade, principalmente para os cuidados durante o Ultimo trimestre da gravidez,
0 parto e no periodo imediatamente ap0s o0 nascimento. As principais causas de Obitos neo-
natais, em Mocambique, sdo a prematuridade, baixo peso ao nascer, infec¢cdes neo-natais entre
elas o tétano neo-natal e asfixia peri-natal. Ap6s a primeira semana, as mortes sdo
principalmente devido a infec¢Bes adquiridas apds 0 nascimento, quer nos servigos de salde ou
em casa, em bebés anteriormente saudaveis.

E conhecido que a maior parte dos 6bitos neo-natais, quer durante o periodo imediatamente
apos 0 nascimento ou mais tarde, podem ser evitadas com intervencdes de baixo custo que nao
exigem tecnologias sofisticadas e podem ser implementadas em todos os niveis do sistema de
salde incluindo na comunidade. E também sabido que a amamentacdo dentro da 12 hora apds
0 parto e a amamentacao exclusiva nos primeiros 6 meses de vida tém grandes beneficios para
a saude do recém-nascido e da crianca. Infelizmente, muitas mées e recém-nascidos ndo
recebem a ajuda de que necessitam para iniciar o aleitamento materno de forma atempada.

Crencgas e préticas culturais relacionadas com a gravidez, parto e o periodo pos-natal tém um
papel importante na determinacéo da saude dos recém-nascidos. Pode-se citar como exemplo o
facto de que durante o parto a mae e o bebé ficam, muitas vezes, confinados numa sala escura
e mantidos sob o calor da lenha. Por outro lado, os bebés que ndo choram ou que ndo respiram
imediatamente ap6s o0 nascimento podem ser submetidos a varias manobras perigosas.
Substancias como madeira, cinza ou estrume animal sao também utilizados para a cicatrizacéo
do coto umbilical. Devido as crengas socio-culturais e a falta de conhecimento dos sinais de
perigo os recém nascidos doentes nao sdo levados atempadamente a unidade sanitaria para
serem tratados.

Estas constatacdes reforcam a necessidade da capacitacdo das parteiras tradicionais, de forma
a que possam apoiar a promoc¢ao da saude neo-natal e prestarem cuidados adequados ao
recém-nascido quando for necessario.

Em resumo, os constrangimentos identificados em relacdo ao trabal ho das PTs em
Mocambigue foram:

= [alta de coordenacdo entre os lideres comunitarios, US e PT's;

= Fraco reconhecimento pelas comunidades das actividades exercidas pela PT;

= Falta de incentivos para as PTs por parte da comunidade e das US;

= Utilizacdo de recursos pessoais para assistir aos partos (sabao, petréleo, laminas);

= Falta de capacita¢des de PT’s organizadas pelo SNS;

= Dificuldade de fazer o seguimento, ou supervisdo, das actividades das PT’s pela US;
= Falta de transporte para encaminhamento da parturiente a US;

= |nsuficiéncia e fraco apetrechamento das casas de espera para mulheres gravidas;

= Deficiente relacionamento entre a Enfermeira de SMI e a PT e mal-estar referido pelas
mulheres em relacéo a atitudes negativas do pessoal de salde, o que contribui para que
a mulher ndo procure os servicos de salde e consequentemente a fraca promoc¢éo do
parto institucional;

= Falta de material de IEC e material para assisténcia aos partos higiénicos na
comunidade;

Estratégia para o Envolvimento e Capacitacéo de Parteiras Tradicionais Pagina 9



= Falta de instrumentos para a recolha de dados e fragueza no mecanismo definido para a
monitoria e avaliacdo do trabalho das PTs.

3. JUSTIFICAGAO

Apesar dos esforgos ja empreendidos, as taxas de mortalidade materna, neo-natal e infantil, em
Mocambique, continuam elevadas e o sistema de salde enfrenta ainda dificuldades
significativas para garantir um acesso universal dos Servicos de Saude. Segundo o IDS de
2003, a Taxa de Prevaléncia de Uso de Contraceptivos Modernos € de 14.2% (17% todos os
métodos incluindo os tradicionais) e o0 nimero de mulheres entre os 15 e 49 anos de idade que
nao fazem uso de nenhum método contraceptivo é cerca de 81.8% (IDS, 2003). Em relacéo a
utilizacdo dos servicos de salde para os cuidados obstétricos, € conhecido que apenas 48%
dos partos tém lugar em estabelecimentos sanitarios, dos quais 81% nas areas urbanas a 34%
nas areas rurais. Dos partos que ocorrem na comunidade, cerca de 14.2% na zona rural e 3.1%
na zona urbana sdo assistidos por parteiras tradicionais capacitadas, enquanto que 35% destes
partos sdo feitos por parteiras tradicionais ndo capacitadas (IDS, 2003).

Em relacdo a cobertura de consulta pos-parto, de acordo com o IDS de 2003, o Pais apresenta
uma cobertura de 50.8% com uma iniquidade significativa entre as provincias. Por outro lado,
existe também uma fraca cobertura de duas doses de vacina antitetadnica na gravida (57% em
2003), que associada as praticas nocivas relacionadas com os cuidados do cordao umbilical,
dificultam sobremaneira a eliminacao do tétano neo-natal (INE/IDS, 2003).

Neste contexto, esta Estratégia para o Fortalecimento das Interven¢des da Parteira Tradicional,
propbe um redireccionamento das actividades realizadas pelas PT's, de modo a que os
cuidados as maes e criancas, na comunidade, seja melhorado, possa ser melhorado, e os
mecanismos de colaboracéo entre os sectores da medicina convencional e tradicional possam
tornar-se mais efectivos. Esta perspectiva coincide com a Politica de de Saude, a qual propde
gue se deve “contribuir para a Saude da Comunidade, através de actividades especificas, de
forma a promover, preservar, manter e melhorar o estado de saude das populacdes, em
colaboracao com os esforgos desenvolvidos pelos Sectores Sociais e Econdmicos do Pais, e
com as comunidades” (Boletim da Republica de 11/07/95, série | - NUmero 27).

Considerando os niveis da mortalidade materna, neo-natal e infantil, em Mog¢ambique e tendo
em consideracdo os aspectos relacionados com as trés demoras, justifica-se um investimento
num programa de colaboragcédo com as PTs, de forma que estas possam prestar apoio a mulher
gravida e ao recém-nascido na comunidade, e encaminha-los atempadamente para uma US,
sempre que necessario ou pertinente.
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4. ANALISE dos PRINCIPAIS DESAFIOS e OPORTUNIDADES

Desafios

Oportunidades

Capacitacdo das Parteiras Tradicionais na
assisténcia ao parto higiénico e seguro e em
véarias areas preventivas relacionadas.

Capacitacdo das Parteiras Tradicionais em
cuidados ao recém-nascido e cuidados
obstétricos e neo-natais de emergéncia
basicos.

Existe j& um conjunto de material, que foi testado e
actualizado, para apoio ao Programa (envolvimento da
comunidade, selec¢do das PTs, etc...) assim como para
apoio a capacitacado e supervisao de PTs.

Financiamento para o fornecimento de Kits de
Trabalho para as PTs.

O Kit estad definido e contém material basico que pode ser
comprado localmente a baixo custo.

Ligacdo das PTs com a US de referéncia

A Estratégia de Participacdo Comunitaria que esta em
desenvolvimento aborda estes aspectos de organizagdo da
comunidade para apoio & promogdo da salude e prevengao
da doenca, assim como a sua ligacdo com o SNS.

Por outro lado, existem também os Comités de Ligagdo
Comunidade-US.

Ligacdo das PTs com os Comités de Lideres
Comunitarios

As PT’s sdo parte integrante dos Comités de LC.

Reconhecimento das PTs pela Comunidade

Este reconhecimento ja existe, ja que as Parteiras
Tradicionais existem desde sempre como parte integrante da
comunidade, conhecem as pessoas, 0s habitos, as tradigdes,
e tém um grande prestigio pelo apoio que ddo as mulheres
durante o parto, conferindo-lhes respeito e certa autoridade
sobre as pessoas da comunidade.

O que é IMPORTANTE é que o Programa de Capacitagcéo e
Supervisdo de PTs seja implementado de acordo com as
orientagdes definidas para a selec¢éo das PTs (baseadas em
experiéncias passadas) para que o seu papel ndo seja
distorcido.

Sustentabilidade das PTs, incluindo a provisédo
de produtos e materiais para apoiar o parto
higiénico.

A PT existe desde sempre na comunidade. O objectivo é
seleccionar aquelas que ja fazem este trabalho. Neste
contexto, se a selecgdo for de acordo com as orientagoes,
parte deste desafio estara ultrapassado, ja& que existem
naturalmente na comunidade formas de reconhecimento pelo
seu apoio ao parto. O que é importante é que a comunidade
seja envolvida e esclarecida em relagdo a produtos e
materiais que sejam fornecidos as PTs para apoiar e
melhorar o trabalho que fazem, evitando assim distor¢ées do
seu papel, e de pbr em risco a sustentabilidade do programa.

Superviséo do trabalho realizado pelas PTs.

Existéncia de Brigadas Mdveis.

Existéncia de um sistema de transporte
comunitario.

A Iniciativa Presidencial para a Promocéo da Saude Materna,
Neo-Natal e Infanti, em Fevereiro de 2008, fez a
sensibilizacdo das “liderancas” a todos o0s niveis para
aspectos da SMI, incluindo este.

Por outro lado, o MISAU esté a apoiar a compra e distribuicéo
de bicicletas e motas ambulancia, com o objectivo de
minimizar este desafio.

Existéncia de Casas de Espera para a mulher
gravida a nivel dos C.S de Sede Distrital e
Hospitais Rurais.

Existéncia de uma Estratégia das Casas de Espera, que dara
orientagdes especificas para a sua construgdo, manutengéo e
gestéo.
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Desafios Oportunidades

Existéncia de mecanismos de monitoria na presente
Monitoria e Avaliacao do trabalho das PTs. Estratégia para o fortalecimento do trabalho das PT’s
Existéncia de um sistema de informag&o comunitaria

5. DEFINIGOES, ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES
Definicdes:

A parteira tradicional (PT) € uma mulher com certa idoneidade na comunidade, capacitada ou
ndo, que presta cuidados de salde a mulheres e recém-nascidos na comunidade. Esta mulher,
considerada como uma agente comunitaria de saude (ACS) pode ser alguém que, por
experiéncia propria, vem exercendo esta actividade com conhecimentos que foram passados de
geracado em geracao, ou por alguém que tenha recebido alguma formacao.

A parteira tradicional capacitada (PTC) é uma mulher, seleccionada pela comunidade e
capacitada pelo SNS ou por ONG’S de acordo com o Programa Nacional e em coordenacgéo
com a DPS/SDSMAS, para desenvolver actividades de promoc¢do da saude e prevencdo de
doencas, nas areas de saude da mulher e saude da crianca, na comunidade,

Atribuicdes: sao atribui¢cdes das Parteiras Tradicionais:

- Divulgar informacdes bésicas para a prevencdo de doengas e promocdo da saude
materna e neo-natal, incluindo as componentes de planeamento familiar (PF), ,
prevencdo de ITS/HIV, cuidados na gravidez, importancia da testagem e frequéncia ao
PTV, elaboracéo do plano de parto, importancia do parto institucional, dos cuidados pés-
parto para a parturiente e cuidados pds-natais para o recém-nascido;

« Promover a utilizacdo dos servigos de PF, PN, parto institucional, consulta pés-parto/pds-
natal para a mée e recém-nascido;

- Promover o reconhecimento de sinais de risco na mulher gravida, mulher em trabalho de
parto, e no recém-nascido;

« Reconhecer os sinais de risco na mulher gravida ou em trabalho de parto, e no recém-
nascido, e encaminha-los atempadamente para uma US;

« Prestar cuidados basicos de saude materna na comunidade como: distribuir
preservativos, assistir a um parto com higiene, no caso de nado ser possivel a referéncia,
Reconhecer as complicagcbes como hemorragia pos-parto, prolapso do brago ou cordéo
umbilical e convulsdes, e referir imediatamente para a US;

« Prestar cuidados basicos de salude ao recém-nascido, como cuidados higiénicos do
corddao umbilical, manter o RN aquecido e promover o método méae canguru para 0s
bebés de baixo peso, amamentacédo dentro da 12 hora apds o parto, e reconhecer os
sinais de risco e referir o RN a US atempadamente, assegurando o0 seu aquecimento;

- Divulgar e promover a utilizagdo da casa de espera para a mulher gravida;

« Registar e providenciar informagdes sobre as actividades que desenvolve;

Responsabilidades e Sustentabilidade:
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Os incentivos para o trabalho das parteiras tradicionais sdo da responsabilidade da comunidade,
sendo o MISAU responséavel pela capacitacdo, actualizagdo e supervisdo dessas PT, pelo
fornecimento e abastecimento de materiais necessarios para o desenvolvimento das suas
atribuicdes, e pela monitoria e avaliagdo das actividades desenvolvidas.

Apds a sua capacitagdo, as PTs serdo encaminhadas ao Administrador do Distrito de origem
gue as apresentard as estruturas do Bairro como reconhecimento da sua capacidade para
melhor apoiar a populagédo na area respectiva. Apés a formacao, deve ser providenciado as PTs
um cracha que facilite o seu reconhecimento pela US.

As PT’'s sédo trabalhadoras voluntarias eleitas pela comunidade que trabalham para a
comunidade, sem saléario, deixando muitas vezes seus afazeres para o bem da comunidade,
cabendo a essa comunidade, estudar os mecanismos e modos de incentivos para a sua
subsisténcia.

6. OBJECTIVOS: GERAL e ESPECIFICOS

6.1 OBJECTIVO GERAL

Contribuir para a promoc¢ao da saude da mae e do recém-nascido, a nivel da comunidade,
com enfoque na redugdo da morbi-mortalidade materna e neo-natal.

6.2 OBJECTIVOS ESPECIFICOS

A. Fortalecer a capacidade das parteiras tradicionais para o desempenho das suas
funcgoes;

B. Estimular a adopcdo e implementacdo das boas praticas para a redugdo da
morbi-mortalidade e promoc¢&do da salude materna e neo-natal, assim como, para
a promoc¢do de habitos e comportamentos saudaveis, a nivel da comunidade,
considerando os aspectos sécio-culturais;

C. Melhorar o sistema de referéncia das mulheres e recém-nascidos da comunidade
para a US, com apoio da PT,;

D. Assegurar a ligacdo das PTs com as US, assim como a monitoria e avaliagdo dos
esforcos para a reducdo da morbi-mortalidade e promocdo da salude materna e
neo-natal na comunidade.

= O aumento da Taxa de Cobertura dos partos institucionais dos 48 % registados em
2004, para 56 % em 2010 e para 66 % em 2015.

= O aumento da cobertura da Consulta Pos-Parto de 56% em 2003 para pelo menos 80%
em 2015.

O aumento da taxa de cobertura de uso de contraceptivos, dos 14% registados em 2003,
para 24% em 2010 e 34% em 2015.

7. PRINCIPAIS INTERVENGOES - em relacao a cada objectivo especifico:

A. Fortalecer a capacidade das parteiras tradicionais para o desempenho das suas fungdes,
através:
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1. Da capacitacdo, com qualidade, das PTs para o exercicio das suas actividades;

2. Da implementacdo de um sistema regular de supervisdo e apoio a PT, utilizando as Brigadas
Méveis, para reforgar a sua capacitacdo e actualizacao;

3. Da realizacdo de actividades de sensibilizacdo das varias estruturas comunitarias e
governamentais, para a promocao do reconhecimento do trabalho das PTs;

4. Do fornecimento regular dos materiais necessarios para o trabalho das PTs;

B. Estimular a adopcéo e implementacao das boas praticas para a reducdo da morbi-
mortalidade e promoc¢éo da salde materna e neo-natal, assim como, para a promogao de
habitos e comportamentos saudaveis, a nivel da comunidade, considerando os aspectos
sécio-culturais, atraves:

1. Da identificacdo, baseada em evidéncias, das melhores praticas para a redugdo da morbi-
mortalidade e promocéo da salide materna e neo-natal a nivel da comunidade;

2. Do apoio a PT na divulgacédo destas praticas e de informacbes basicas sobre promocédo da
Saude Materna, Neo-Natal, e de habitos e comportamentos saudaveis, fornecendo-lhes
materiais de informacédo e educacao que considerem a diversidade socio-cultutral e de linguas
no Pais;

3. Da prestacgédo de cuidados basicos de salide materna e neo-natal na comunidade;

C. Melhorar o sistema de referéncia das mulheres e rec  ém-nascidos da comunidade
para a US, com apoio da PT, através:

1. Da identificagdo e implementacdo de mecanismos que facilitem o encaminhamento de
gravidas, parturientes, puérperas e recém-nascidos da comunidade para a US;

2. Da aquisicéo e distribuicdo de bicicletas-ambulancia;

D. Assegurar a ligacdo das PTs com as US, assim como a monitoria e avaliagdo dos
esforcos para a reducéo da morbi-mortalidade e promogéo da salde materna e neo-natal
na comunidade, através:

1. Da definicdo e implementacdo de mecanismos para o fortalecimento da comunicacdo e
articulacdo das PTs com as US;

2. Da garantia da monitoria e avaliagdo das actividades desenvolvidas/realizadas pelas PTs;

8. MECANISMOS para a MONITORIA e AVALIAGAO

Esta seccao apresenta os mecanismos de Monitoria e Avaliacdo (M&A) da presente estratégia,
com o objectivo de contribuir para 0 acompanhamento sistematizado, do progresso das
intervencdes e accdes desenvolvidas pelo SNS em prol duma relagao sustentavel com as PTs.

Com o intuito de identificar, de forma légica, os principais resultados que se esperam alcancar
com a presente Estratégia, e assim construir mecanismos de M&A que respondam as
necessidades delineadas, é proposta uma Grelha de Resultados (Figura 1). A grelha de
resultados apresenta de uma forma gréfica e sequenciada a relagdo funcional entre o objectivo
geral da estratégia, os objectivos especificos e as principais linhas de intervencdo. Os
resultados menores que deverdo ser alcancados ao longo do processo séo apresentados na
forma de resultados intermédios e criticos.

Figura 1 - Grelha de Resultados
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Contribuir para a promogao da salde da mae e do
recém-nascido a nivel da comunidade com enfoque
na redugao da morbi-mortalidade materna e neo-

1

Fortalecida a capacidade

das parteiras tradicionais

(PT) para o desempenho
das suas fungoes.

Promovidas e Intensificadas
as boas préaticas para a
redugéo da morbi-
mortalidade e promegao da
saude materna e neo-natal

Melhorado o sistema de
referéncia das mulheres e
recém-nascidos da
comunidade para a US,
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articulagao entre as PT e
as US, incluindo e reforgo
de mecanismos conjuntos

a nivel da comunidade. de MEA.
7 7 ) y Y y Y
PTs capacitadas, com Identificadas, com |dentificados e Definidos e
qudlidade, parao base em evidéncias, implementados Implementados
exercicio das suas as melhores praticas Mecanismos para = mecanismos para o
actividades. paraaredugdoda B facilitar o fortalecimento da
morbi-mortalidade e encaminhamento de comunicagao e
promogao da salde mulheres e recém- articulagao das PT
materna e neo-natal a nascidos da comas US.
Implementado um nivel da comunidade comunidade para a
sistema regular de us.
—  supervisdo e apoio & Assegurada a
PT, para a reforgo da Fornecidos materiais — _ mtll_mt(_)nade
sua capacidade e de apoio & PT paraa Bicicletas-ambulancia || @alagao ves
o : . n adquiridas e actvidades
actualizagéo. d"’UIQ?G_aU das boas distribuidas. desenvalvidas pelas
praticas e de PTs.
informagdes basicas
sobre promogao da

Implementadas
actividades de
< sensibilizagdo paraa

Promovido um sistema
‘comunitério de
seguros” para
emergéncias de

Salde Materna e Neo-
Natal, que censideram
a diversidade socio-

promogao do |
reconheciments do cultutral e delinguas salde.
Irabalho das PTs; no Pais.
Fornecidos Prestados cuidados

basicos de sallde
materna e nec-natal
na comunidade

regularmente os L

L materiais necessarios

para o rabalhc das
PTs.

9.1 Indicadores de Monitoria e Avaliagao

Tendo em conta a grelha de resultados apresentada, a Tabela 1 apresenta a relacdo entre o
objectivo geral do MISAU enquanto entidade responsavel pela implementacdo desta Estratégia,
com os indicadores chave que permitirdo a medicdo do seu cumprimento. Adicionalmente, as
Tabelas 2, 3, 4 e 5 apresentam os resultados intermédios e criticos da estratégia e seus
respectivos indicadores. Posteriormente serdo definidos e categorizados os indicadores para a
M&A desta estratégia em termos de definicdo e unidades, justificagdo, fontes de dados e
métodos, frequéncia e valores de base incluindo metas.

Tabela 1 - Objectivo geral do MISAU para o Fortalecimento das Intervencées das Parteiras Tradicionais

Objectivo geral do MISAU para o fortalecimento das Intervengdes das Parteiras Tradicionais:

Contribuir para a promog&o da sadde da mée e do recém-nascido, a nivel da comunidade, com enfoque na reducéo
da morbi-mortalidade materna e neo-natal.
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Designacao

Tipo

Percentagem de partos institucionais de mulheres referidas pelas PTs;

Indicadores

capacitadas;

Percentagem de partos institucionais de mulheres com complicagdes referidas pelas PTs; Resultado
Proporgao de partos fora da matemidade assistidos pelas PTs capacitadas; Resultado
Proporgéo de nados mortos com foco negativo & entrada em mulheres referidas por PTs Impacto

Tabela 2 - Indicadores de Resultados intermédios e criticos que medem o grau de fortalecimento das parteiras
tradicionais (PT) para o desempenho das suas fungcoes

Resultado Intermédio 1 — Fortalecida a capacidade das parteiras tradicionais (PT) para o desempenho das suas

fungdes.
. Designacéo Tipo
Indicadores p - < -
Proporgéo de PT treinadas (em relagéo ao universo de PTs) Produto
Resultados Criticos Indicadores Tipo
Proporcdo de PTs capacitadas para assistir a um parto em condicdes
e . Insumo
RC1.1 higiénicas por distrito;
PT capacitadas, com qualidade, | Proporcéo de PTs capacitadas que conhecem os principais sinais de perigo ProcEsSO
para 0 exercicio das suas | huma gravidez
actividades. Proporgdo de PTs capacitadas que reconhecem os principais sinais de perigo Processo
no recém-nascido;
RC1.2 Percentagem de PTs capacitadas que s&o supervisadas pelo menos 3 vezes Processo
Implementado um sistema por ano;
regular de supervisao e apoio &
PT, para o reforo d? sua Percentagem de PTs capacitadas que foram actualizadas; Processo
capacidade e actualizag@o.
RC1.3 Percentagem de PTs capacitadas que continuam a receber apoio da Processo
Implementadas actividades de comunidade;
sensibilizagdo para a promogao
do reconhecimento do trabalho Existéncia de mecanismos de incentivos para as PTs capacitadas que mais P
. . . rocesso
das PTs; referem mulheres e recém-nascidos para as US;
E?: '4. dos reqularment Proporcdo de PTs capacitadas que trabalham na comunidade com material, Processo/
ornecidos regularmente os para a realizagdo de partos higiénicos, reconhecido pelas autoridades
materiais necessarios para o I Produto
sanitarias;
trabalho das PTs.

Tabela 3 - Indicadores de Resultados intermédios e criticos que medem as boas praticas para a redugéo da
morbi-mortalidade e promog¢éo da SMNI a nivel da comunidade

Resultado Intermédio 2 - Promovidas e Intensificadas as boas praticas para a redugdo da morbi-mortalidade e
promocdo da salde materna e neo-natal a nivel da comunidade.

Designacédo Tipo
Proporgao de mulheres gravidas que atendem & consulta pré-natal nas US por Processo
orientacdo de PTs capacitadas;
Proporgdo de mulheres e recém-nascidos que atendem a consulta pés- Processo
Indicadores parto/pés-natal por orientacdo de PTs capacitadas;
Proporgdo de mulheres grdvidas que fizeram VAT por orientagdo de PTs R
. i esultado
capacitadas;
Proporgao de recém-nascidos, de parto fora da maternidade, que fizeram BCG Resultado
e VAP 0 nos 1% 28 dias de vida, por orientacdo de PTs capacitadas;
Resultados Criticos Indicadores Tipo
RC2.1
Identificadas, com base em
evidéncias, as melhores praticas
para a redugao da morbi- Pacote de boas préticas identificado; Processo
mortalidade e promogéo da
saude materna e neo-natal a
nivel da comunidade.
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RC2.2

Fornecidos materiais de
apoio a PT para a divulgacéo
das boas praticas e de
informagdes basicas sobre
promogao da Saude Materna
e Neo-Natal, que consideram
a diversidade sécio-cultutral e
de linguas no Pais.

N® de materiais adaptados e traduzidos em linguas locais;

Processo

% de PTs capacitadas com materiais para divulgagdo de boas praticas e de | Processo
informagdes basicas sobre promogao da Saude Materna e Neo-Natal.
Proporcdo de PTs capacitadas que divulgam informagdo sobre praticas e | Processo

hébitos favoraveis a vida saudavel da mulher e da crianga (exemplo: materiais
afixados em locais publicos, distribuicdo de panfletos sobre aleitamento
materno ou higiene oral ou higiene das maos, etc...)

R2.3

Fornecidos cuidados de
qualidade a mulher e crianga
a nivel comunitario

N® de partos higiénicos assistidas pelas PTs capacitadas;

N® de mulheres com complicagbes intra-parto que foram identificadas e
receberam cuidados de suporte prestado por PTs capacitadas antes da
referéncia para a US;

N® de recém-nascidos com complicagbes que foram identificados e receberam
cuidados de suporte prestado por PTs capacitadas antes da referéncia para a
us;

Tabela 4 - Indicadores de Resultados intermédios e criticos que medem o grau de melhoria do sistema de
referéncia de gravidas e recém-nascidos, da comunidade para as US, com o apoio das PTs

Resultado Intermédio 3 - Melhorado o sistema de referéncia das mulheres e recém-nascidos, da comunidade
para a US, com o apoio das PTs.

Designacédo Tipo
Propor¢do de mulheres gravidas com complicagdes que foram referidas pelas Processo
PTs capacitadas;
Indicadores Proporgao de mortes de mulheres gravidas ou parturientes que foram referidas P
. S ) rocesso
pelas PTs capacitadas, menos de 24 horas apds o internamento na US;
Proporgao de recém-nascidos, de parto fora da maternidade, que fizeram BCG Resultado
e VAP 0 nos 1% 28 dias de vida por orientacdo de PTs capacitadas;
Resultados Criticos Indicadores Tipo
RC3.1
Identificados e implementados
Mecanismos para facilitar o Proporgdo de Conselhos Comunitdrios com um meio de transporte para |
) ~ . . nsumo
encaminhamento de mulheres e | evacuagao de parturientes para as US;
recém-nascidos da comunidade
para a US.
R_C_3.2 A . N de bicicletas-ambuléncia adquiridas e distribuidas; Insumo
Bicicletas-ambulancia adquiridas
e distribuidas.
Proporgéo de Conselhos Comunitarios com bicicleta-ambulancia; Insumo

Tabela 5 - Indicadores de Resultados intermédios e criticos para a medigao do grau de fortalecimento da
comunicacéo e articulagéo entre as PTs e as US, incluindo o reforco aos mecanismos conjuntos de M&A

Resultado Intermédio 4 - Fortalecida a comunicagao e articulagéo entre as PT e as US, incluindo o reforgo de
mecanismos conjuntos de M&A.

Designacéo Tipo
Percentagem de reunides nas US efectuadas com a presenga de PTs Produto
Indicadores capacitadas;
Percentagem de mulheres gravidas que sdo acompanhadas pela PT para P
: roduto
terem o parto na US;
Resultados Criticos Indicadores Tipo
RC 4.1 Percentagem de PTs capacitadas que recebem regularmente (de 3/3 meses) Processo
Definidos e Implementados consumiveis (sabao, petréleo, laminas, preservativos e outros);
mecanismos para o Percentagem de PTs capacitadas que participam nas actividades das Brigadas Processo
Mdveis a nivel da suas comunidades;
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fortalecimento da comunicagéo e
articulagdo das PT com as US.

Proporcdo de distritos que incluem nos seus relatérios de balanco a ligagéo

com as PT e suas actividades;

Processo

RC 4.2

Assegurada a monitoria e
avaliagdo  das  actividades
desenvolvidas pelas PTs

Percentagem de PTs capacitadas que reportam regularmente (de 3/3 meses)

dados sobre as actividades realizadas;

Processo

N® de avaliagdes realizadas no Pais (por Provincia);

Processo
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9. PLANO OPERACIONAL: Principais Intervencdes, Actividades, Responsabilidade, Resultados Esperados, Custos e Cronograma

S ~ L Principais Ano | Ano | Ano
Principais Intervencoes Actividades Responsaveis Resultados esperados | Custos em USD 1 2 3
P 2009 | 2010 | 2011
A. Fortalecer a capacidade das parteiras tradicionais para o desempenho das suas fungdes.
Actualizar o curriculum e os materiais DNPPS Documentos elaborados
para a formagéo de Formadoras e para a (SSR, SNNI, RESP, Nutri¢ao, testados 6 aprovados ’ 5,000
capacitacdo de PTs; PAV e parceiros)
Reproduzir e distribuir os materiais para a . .
1. Capacitar, com qualidade, as PTs formagao de formadoras e para a DNPPS Materiais reproduzidos e 50,000
. p ,comg ; A DPS distribuidos
para o exercicio das suas capacitagao de PTs.
actividades. DNPPS 1 Curso de 8 dias por
Fazer a formacéo de formadoras de PTs; DPS provincia 210,000
SDSMAS 2 Formadoras por distrito
DPS 2 Cursos, de 2 semanas, por
Realizar capacitagdes de PTs; ano, por distrito, com 10 PTs 700,000
SDSMAS por curso
Actualizar os Termos de Referéncia das DNPPS Termos de Referéncia
2. Implementar um sistema regular de Brigadas Mdveis para incluir esta (SSR, SNNI, RESP, Nutricéo, Actualizados Sem Custos
supervisdo e apoio & PT, utilizando | intervencao; PAV e parceiros)
30,000

as Brigadas Moveis, para reforcar

Realizar supervisoes de apoio as PTs

Pelo menos 1 superviséo 3

(para reforcar os custos da

da sua capacitacdo e actualizagdo. capacitadas; SDSMAS Vezes por ano; mplementacio das
Brigadas Méveis)
Realizar encontros com liderangas
comunitdrias para debate do papel das 2 encontros por distrito bor
‘ . PTs, responsabilidades da comunidade e SDSMAS a% o P 200,000
3. Realizar actividades de do MISAU no apoio ao trabalho a ser
sensibilizagéo das varias estruturas | desenvolvido pelas PTs capacitadas;
comunitarias e~governamenta|s, Providenciar credenciais para as PTs DNPPS Cracha providenciado a toda
para a promogao do capacitadas (tipo cracha); DPS a PT capacitada 2,000
reconhecimento do trabalho das ’ SDSMAS
PTs. Assegurar a participagdo da PT em féruns
nacionais e |nterrja0|ona|s sobre a DNPPS 122 PTs por ano 60,000
promocao da saude materna e neo-natal
a nivel comunitario;
4. Fornecer regularmente os materiais Adauirir  distribuir materiais par
necessarios para o trabalho das guinir ¢ enais para a . Idem Kits adquiridos e distribuidos 150,000
PTs. realizagao de partos higiénicos (kits);
Sub-Total 1,407,000
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Principais Intervencées

Actividades

Principais
Responsaveis

Resultados esperados

Custos em USD

Ano
1
2009

Ano
2
2010

Ano
3
2011

B. Estimular a adopg&o e implementagao das boas praticas para a redugdo da morbi-mortalidade e promogéo da salide materna e neo-natal, assim como, para a promogéo de
habitos e comportamentos sauddveis, a nivel da comunidade, considerando os aspectos sdcio-culturais.

1. Identificar, com base em evidéncias,

Identificar as necessidades e realizar as
pesquisas necessarias para identificar as

as melhores praticas para a redugao i ~ DNPPS
X . N melhores praticas para a redugéo da . .
da morbi-mortalidade & promogao morbi-mortalidade e promogao da salde DPS Pesquisas realizadas 30,000
da satde materna e neo-natal a promog SDSMAS
nivel da comunidade materna e neo-natal a nivel da
) comunidade;
2. Apoiar a PT na divulgacéo de boas
praticas e de informagdes basicas
sobre promogéo da Salde Materna,
Neo-Niltal, € (:e habltg§ e_ Produzir, com tradug@o para as principais Matsriais elaborados
comportamentos saudaveis. i ionai istribui ini :
linguas nacionais, e d]s}rlbU|r materiais de DNPPS testados, aprovados & 80,000
Nas componentes de PF, prevencao de ITSHIv, | IEC para apoio s actividades a serem distribuidos
cuidados na gravidez, importancia da testageme | realizadas pelas PTs capacitadas;
frequéncia ao PTV, elaboragdo do plano de parto,
importancia do parto institucional e da consulta pés-
parto, e o reconhecimento de sinais de risco na
mulher grévida, mulher em trabalho de parto e no
recém-nascido.
Assegurar preservativos, vitaminas e DNPPS o %15198 inlcllutl'dos go
o P T ano Naclonal Integrado
I’Qde_S ﬂjOSqUItEIraS para SeI’Qm DPS Materiais distribuidos para o Alcance dos ODM
distribuidos pelas PTs capacitadas; SDSMAS 4e5
Promover a busca e sensibilizagdo activa
da mulher e seus familiares para o parto,
€ oqtros cuidados reIamﬁnadost, ng LSJSS ’ SDDSFI:/?AS 80% das gravidas previstas Sem Custos
3. Prestar cuidados basicos de saude | @SSIM COMO 0 acompanhamento a U's,
matema e neo-natal na pela PT capacitada, de mulheres e recém-
comunidade. nascidos com cgmpllcagoes; .
Promover o apoio, das PTs capacitadas,
as maes para uma amamentagdo com
sucesso e cuidados ao recém-nascido, DPS Reducéo das complicagdes
assim como a assisténcia higiénica ao SDSMAS obstétricas e neo-natais Sem custos
parto, em caso de extrema necessidade, graves em 25%
e a prestacédo de cuidados imediatos em
caso de complicacdes obstétricas.
Sub-Total 110,000
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Principais Intervencoes

Actividades

Principais
Responsaveis

Resultados esperados

Custos em USD

Ano

2009

Ano

2010

Ano

2011

C. Melhorar o sistema de referéncia das mulheres e recém-nascidos da comunid

ade para a US, com apoio d

aPT.

Apoiar na organizacao de encontros com
motoristas, donos de viaturas, etc, para

d X : DPS 4 Encontros por distrito por
. s mlmena
mecanismos para facilitar o pore a
. L referéncia;
encaminhamento de gravidas, Assegurar a efectivagdo do plano de Administragao do Distrito
parturientes, puérperas e recém- gurar A0 £0 P8 gas €0 Taxa de Ocupagéo anual das
: . parto, apoiando na identificacio da US de Conselho de Lideres
nascidos, da comunidade para a US. )T o Casas de Espera das Sedes
referéncia e modo de transporte no Comunitarios o Sem custos
A . - de Distrito aumentada em
momento do parto ou em situagdes de ONGs com intervencdes 25%
emergéncia; de base comunitaria
Identificar as Comunidades que tém DNPPS Pel 50% d
2. Adquirir e distribuir 200 bicicletas- Conselho de Lideres Comunitdrios para DPS €lo menos 5u% das ]
A ) o - SDSMAS comunidades identificadas 215,000
ambuléncia por ano; distribuicdo e gestdo sustentada de ! o com bicicleta-ambulancia
bicicletas-ambulancia; Administragao do Distrito
Sub-Total 245,000
D. Assegurar a ligacdo das PTs com as US, assim como a monitoria e avaliagéo dos esfor¢os para a redu¢@o da morbi-mortalidade e promogao da saude materna e neo-natal na
comunidade.
Realizar encontros periddicos envolvendo
trabalhadores de saude, parteiras DPS 2 Encontros por ano por 91.000
tradicionais, lideres comunitarios e outros SDSMAS Distrito '
agentes comunitarios de salde.
1. Definir e implementar mecanismos Garantir a participagdo das PTs nos 1 Encontro anual de 1 dia,
para o fortalecimento da esforcos para melhoria da qualidade dos DPS por distrito e por ano com 15.000
comunicagao e articulagao das PTs servicos de salide; SDSMAS todas as PTs capacitadas do ’
com as US. Distrito
Emitir uma “circular” para garantir a
permissdo da presenca da PT capacitada Circular elaborada e S "
nos partos institucionais. DNPPS distribuida em cusios
2. Garantir a monitoria e avaliagdo das | Definir, elaborar, reproduzir e distribuir DNPPS Instrumentos definidos
act|V|q?d:s desenvolvidas pelas PTs gsérumer:)tos p?rabolaegésto e retl:qlga de DPS elaborados, reproduzi dos & 15,000
capacitadas. ados sobre o trabalho desenvolvido SDSMAS distribuidos
pelas PTs capacitadas.
DPS
Assegurar o registo, processamento e SDSMAS Registo, processamento e 70,000
analise das informagdes produzidas a andlise efectuados.
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oo ~ L Principais Ano | Ano | Ano
Principais Intervencoes Actividades L Resultados esperados | Custos em USD 1 2 3
Responsaveis 2009 | 2010 | 2011

nivel comunitario.

Conselho de Lideres

Comunitarios 1 Biciclgtg porlPosto
ONGs com intervenges Administrativo.
de base comunitdria
DPS
; P R SDSMAS
Garantir a realizagdo de supervisdes ' .
Conselho de Lideres Pelo menos 1 superviséo 3 Ja orcamentada na
regula_res dg trabalho das PTs Comunitrios vezes por ano Intervengo A.2
capacitadas; ONGs com intervencdes
comunitarias
Avaliagoes realizadas
Realizar uma avaliagdo do impacto do DNPPS (2 téanicos de nivel nacional
o por provincia durante 3 dias
Programa de Capacitagdo de PTs em DPS 1 téeni incia e 1 65,000
2010 & 2011 SDSMAS + 1 técnico por provincia e
: técnico por distrito durante 3
dias)
Sub-Total 186,000
Grande Total 1,948,000
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