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Introducio

Em Mogambique, desde Margo 2002 que o Ministério da Saude com apoio técnico e financeiro
da HKI e da Unicef, se iniciou com a suplementacao com vitamina A como uma actividade de
rotina das unidades Sanitarias (US), durante a consulta da crianga sadia (controle do peso); assim
como também ¢ incluida nas brigadas moveis.

A primeira suplementagcdo massiva com Vitamina A, como medida preventiva, foi feita em 1999,
durante os Dias Nacionais de Vacinagdo (DNV). Em 2000 e 2001, porque ja ndo havia DNV,
fizeram-se campanhas de Atengdo Integrada a Satide da Mulher e da Crianca, o que garantia
apenas uma dose anual de vitamina A.

Nos paises onde a deficiéncia de vitamina A ¢ considerada como um problema de saude publica,
como ¢ o caso de Mogambique, recomenda-se a suplementagdo massiva de todas as criancas
entre os 6-59 meses de idade, de 6 em 6 meses' . Um estudo realizado em 2001/2, mostra que em
Mocambique cerca de 70% das criancas menores de cinco anos sofrem de deficiéncia de
vitamina A?. Uma analise feita em Dezembro de 2002, revela que com a actual prevaléncia, caso
nao se tomem medidas eficazes de controlo da deficiéncia de vitamina A, cerca de 163.000
criangas menores de cinco perderdo a vida nos proximos cinco anos’ .

O objectivo da suplementacdo com vitamina A ¢ reduzir a mortalidade infantil, através do
melhoramento dos niveis de vitamina A no organismo. Estudos t€ém mostrado que, em criangas
com deficiéncia de vitamina A, a suplementacdo com esta vitamina pode reduzir as taxas de
mortalidade infantil em cerca de 23% (em 50% por sarampo e 40% por diarréia)*.

Para que este objectivo seja alcangado € necessario que pelo menos 80% das criancas com 6 - 59
meses de idade recebam as duas doses anuais, isto é: uma dose em cada 6 meses. Os actuais
resultados estdo muito além do desejado. Para 2003, os resultados mostram que apenas 43.7% do
grupo alvo recebeu vitamina A; deste total de criangas ndo se sabe quantas receberam uma ou
duas doses, como o recomendado.

De modo a aumentar-se as coberturas de suplementa¢do com vitamina A, pretende-se garantir
que a vitamina A faca parte constante do pacote de actividades das brigadas moveis. Para um
melhor entendimento sobre o funcionamento deste programa, achou-se conveniente fazer este
levantamento.

Objectivo

Conbhecer a situacao de implementagdo dos programas das brigadas moveis (BM) e dias mensais
de saude (DMS) no pais.

Objectivos especificos
- Conhecer o ponto de situacdo da implementag¢do dos programas de BM & DMS em todos
os distritos do pais;

- Conhecer a situagdo em relagdo a integracdo de outras actividades além do PAV nas BM
& DMS e em particular a inclusdo da suplementagdo com vitamina A;
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- Conhecer os problemas encontrados, o apoio recebido e as necessidades para melhorar o
funcionamento destes programas;

- Com base nos resultados rever a estratégia de funcionamento das BM & DMS, tendo em
conta a inclusdo da suplementacao com vitamina A;

Metodologia

Os dados sobre o funcionamento das brigadas moveis e dias mensais de satde foram recolhidos
através de 2 fichas. Uma para recolha de dados a nivel do distrito (DDS) e outra para recolha de
dados a nivel das ONGs que prestam apoio as DPS e DDS na realizagdo das brigadas moveis.
(fichas em anexo). A informagao foi recolhida no periodo de Setembro de 2003 a Abril de 2004.

As fichas para recolha de informacdo a nivel dos distritos foram preenchidas pelas DDS e
enviadas as DPS. A recolha dos dados das ONGs foi feita pelos programas de PAV e Nutrigdo a
nivel da DPS. As DPS enviaram depois todas as fichas para o MISAU.

Analise da informacao

Os dados colhidos foram introduzidos numa base de dados desenhada usando o programa
EPIInfo 2003 usando um sistema de dupla entrada. Na andlise estatistica de dados foram usadas
as técnicas de analise univariada mais adequadas.

Basicamente tentou-se responder as questdes abaixo apresentadas:

- Quais os distritos que fazem BM & DMS (PAV e Integradas);
- Quais os distritos que incluem a suplementagdao com Vitamina A nas BM & DMS;
- Qual ¢ o estado de implementacao:
o Grau de cumprimento do plano de visitas;
o Principais problemas encontrados;
- Quais os custos (recursos humanos, financeiros) das BM & DMS:
o Qual a diaria paga a cada participante numa BM & DMS
- Quais as organizagdes que apoiam as BM & DMS e o tipo de apoio recebido.

Resultados

Dos 141 distritos existentes no pais, incluindo as cidades, s6 foi possivel obter informagao de
115 distritos, o que representa 82% dos distritos. Por falta de resposta a certas perguntas, a
amostragem total varia ligeiramente de pergunta para pergunta.

Dos 115 distritos, todos fazem brigadas mdveis mas apenas 36% (36 distritos de 101) tém Dias
Mensais de Satde. Da informagao obtida, Gaza, Manica e Tete sdo as provincias que nao t€ém
ainda Dias Mensais de Saude.

Para além da vacinacdo as brigadas méveis prestam também outros servigos, como a tabela 1
mostra.



Tabela 1. Actividades realizadas pelas brigadas méveis

Actividade N° Distritos Realizada (%)
Pesagem 109 95%
Suplementac¢io com vit. A 109 95%
Palestras educativas 111 97%
Consulta Pré-natal 104 90%
Planeamento Familiar 97 84%
Outras 54 47%

De entre as outras actividades estdo: triagem de adultos e criancas, Elat-Elal (Programa de
Controle da Lepra e TB), consulta pds-parto, consultas de DTS’s, saude oral, saude mental,
suplementag¢dao com iodo, e supervisao dos APE’s, Matronas e ACS'’s.

Na sua maioria as brigadas moveis utilizam carros (93%) e motas (78%), embora por vezes
também se utilize bicicleta (6%). Questionados se o meio de transporte estava sempre disponivel
para a realizacdo das brigadas moveis, 42% dos distritos disse que esta “sempre” disponivel,
enquanto outros 43% responderam que “quase sempre” esta disponivel; 12% respondeu que esté
disponivel “metade das vezes”, e os restantes 3% que “quase nunca” esta disponivel. A tabela 2
apresenta esta informacdo estratificada por provincia; a provincia de Sofala foi a Uinica onde
alguns distritos (27%) respondeu que o transporte “quase nunca” estava disponivel.

Tabela 2. Disponibilidade do meio de transporte para as brigadas moveis, por Provincia

Disponibilidade do meio de transporte:
Provincia Quase nunca | Metade das Quase sempre Sempre
vezes
Niassa -- 27% 33% 40%
Cabo Delgado - 12% 59% 29%
Nampula -- 30% 60% 10%
Zambézia -- -- 40% 60%
Tete -- 8% 38% 54%
Sofala 27% -- -- 73%
Manica -- 11% 56% 33%
Inhambane -- -- 50% 50%
Gaza -- 22% 33% 45%
Maputo -- 11% 67% 22%
Geral do Pais 3% 12% 43% 42%

Todos os distritos disseram ter um plano anual para a realizagdo das brigadas moéveis e dias
mensais de satde (apenas aqueles distritos que tém DMS). O numero de concentragdes
planificadas para a realizagdo das brigadas moveis varia muito: 18% dos distritos responderam
que tinham planificado até 10 concentragdes, 40% de 11-20 concentragdes, 35% de 21-50



concentragdes, € 7% mais de 50 concentragdes, por ano. Para os dias mensais de satide o nlimero
maximo de concentracdes planificadas foi de 32/ano; tendo 71% dos distritos planificado até 10
concentragoes e 29% mais de 10 concentragdes.

No entanto, o nimero real de concentracdes visitadas foi ligeiramente diferente do planificado.
Ao contrario dos 18%, apenas 11% dos distritos visitou menos de 11 concentracdes; 68% dos
distritos visitou entre 11 a 20 concentragdes, ¢ 21% dos distritos visitou entre 21— 42
concentracdes. O numero maximo de concentragdes visitadas foi 42 ¢ nao 50 ou mais, como o
planificado. De salientar, no entanto, que maior parte dos distritos (37%) visitou 18
concentracdes durante o ano. Para Sofala nao ha informacao sobre o numero de concentragdes
visitadas. Na tabela 3 se apresentam os nimeros de concentracdo por provincia.

Tabela 3. Numero de concentracgdes visitadas pelas brigadas méveis, por provincia

Provincia <10 Concentra¢des | 11-20 Concentra¢des | >20 Concentracdes | Distritos
Yo ™) % ™) % ) S/I (N)
Niassa 9% 1 73% 8 18% 2 6
Cabo Delgado 6% 1 81% 13 13% 2 1
Nampula 0 0 78% 7 22% 2 12
Zambézia 0 0 87% 7 13% 1 9
Tete 0 0 86% 6 14% 1 6
Sofala SI SI SI SI SI SI 13
Manica 10% 1 50% 5 40% 4 0
Inhambane 40% 4 60% 6 0 0 4
Gaza 0 0 56% 5 44% 4 3
Maputo 40% 2 20% 1 40% 2 3
Geral do Pais 11% 9 68% 58 21% 18 57

Em relagdo ao nimero de visitas anuais por concentracdo, 68% dos distritos respondeu no
questionario, que visita entre 3-4 vezes a mesma concentragao. Dos 27 distritos que responderam
ter dias mensais de saude, cerca de 52% visita 9-12 vezes a mesma concentragdo num ano, o que
faz sentido uma vez que os dias mensais de saude deveriam ser uma vez por més.

No entanto, analisando a informacdo constatou-se que apenas 41% dos distritos visitam em
média entre 3-4 vezes a mesma concentracdo. A Tabela 4 apresenta o niimero de visitas por
concentracdo, planificadas e realizadas, por ano e por provincia.



Tabela 4. Numero de visitas, planificadas e realizadas, das brigadas mdveis por concentragdo,
por ano, por provincia,

Provincia <3 vezes 3 -4 vezes > 4 vezes N° dist.
Planif. Realiz. Planif. Realiz. Planif. Realiz. | com infor.
Niassa -- 80% 79% 20% 21% 0 10
C. Delgado -- 37.5% 88% 50% 12% 12.5% 16
Nampula 10% 29% 60% 43% 30% 28% 7
Zambézia -- 57% 80% 29% 20% 14% 7
Tete -- 60% 92% 40% 8% 0 5
Sofala - SI 55% SI 45% SI 0
Manica -- 20% 90% 70% 10% 10% 10
Inhambane - 17% -- 17% 100%* 66% 6
Gaza -- 57% 38% 14% 62%** 29% 7
Maputo 11% 0 67% 80% 22% 20% 5
Geral do Pais 2% 41% 68% 41% 30% 18% 73

* 89% diz que visita a mesma concentragdo 12 vezes por ano.
** destes 62%, 12% visita 5 vezes e 50% visita de 10-12 vezes

Ha grandes variagdes no nimero de brigadas méveis realizadas por distrito. A tabela 5 mostra
por provincia, a média do niumero de brigadas realizadas por distrito (soma de todas as
concentragdes), € a percentagem dos distritos que enviou informagdo sobre a realizagdo das
brigadas moveis. As provincias de Inhambane, Gaza ¢ Nampula sdo as que realizam mais
brigadas méveis. Devido ao elevado ntimero de distritos que ndo enviou informacao completa, a
utilidade desta informacdo para identificar os distritos prioritarios para melhorar o
funcionamento dos brigados moveis, ¢ bastante limitada.

Tabela 5. Numero médio de Brigadas Moveis realizadas, por distrito, por ano

Provincia N° média de BM % de distritos com
por distrito informacao
Niassa 39 63%
Cabo Delgado 50 94%
Nampula 74 33%
Zambézia 31 41%
Tete 44 38%
Sofala SI 0%
Manica 61 100%
Inhambane 100 43%
Gaza 81 58%
Maputo 51 63%
Pais 57 51%




O numero de pessoas que compde as brigadas moéveis varia de 2 a 5 pessoas (podendo
excepcionalmente ter até 8 pessoas); no entanto, 68% destas sdo compostas por 3-4 pessoas. Para
os dias mensais de satide o numero de pessoas por equipe varia de 1 a 7 pessoas, sendo cerca de
54% das equipes compostas entre 2-4 pessoas.

Tabela 6 . Numero de pessoas por brigada mével, por Provincia

Provincia <3 pessoas | 3 -4 pessoas > 4 pessoas
Niassa 7% 80% 13%
Cabo Delgado 6% 70% 24%
Nampula 20% 60% 20%
Zambézia 10% 50% 40%
Tete 23% 62% 15%
Sofala 18% 64% 18%
Manica 10% 80% 10%
Inhambane -- 100% --
Gaza 33% 44% 23%
Maputo 22% 67% 11%

O Subsidio diario pago ao pessoal durante as brigadas modveis varia de 48.500,00 Mts a
1.061.500,00 Mts, sendo o valor médio 120.727,00 Mts e o valor mediano 100.000,00 Mts.
Enquanto que para os dias mensais de saude os valores variam de 0 (8.3%) a 1.000.000,00 Mts,
sendo o valor médio 173.021,00 Mts e o valor mediano 87.500,00 Mts. Os subsidios pagos por
provincia estdo apresentados na Tabela 7.

Tabela 7. Valor do Subsidio diario por Provincia, para a realizagdo das brigadas moveis (Mts)

Provincia Média Mediana DP

Niassa 96.667 100.000 +12.910
C.Delgado 67.647 50.000 +52.859
Nampula 50.000 50.000 0
Zambézia 195.000 195.000 0
Tete 100.000 100.000 0
Sofala 340.609 243.750 +249.989
Manica 75.000 75.000 0
Inhambane 150.000 150.000 0
Gaza 69.167 72.000 +7.778
Maputo 72.500 72.500 +2.739

As provincias de Sofala e Zambézia sdo as que mais altos subsidios pagam. Sendo Nampula e
Cabo Delgado as que pagam subsidios mais baixos. Em Nampula, Zambézia, Tete, Manica e
Inhambane, o valor pago é o mesmo para todos os distritos, enquanto que nas restantes ha
varia¢do no valor do subsidio. O que sugere que ndo existe uma norma padronizada em relagao
ao valor do subsidio a ser pago, quer para as brigadas moveis como para os dias mensais de
saude.



De entre as causas para a nao realizagdao das brigadas moéveis e dias mensais de saude, as mais
citadas foram a falta de meios de transporte e problemas de vias de acesso.

Tabela 8. Causas para a ndo realizagdo das brigadas méveis/dias mensais de saude

Causas N° Y%
Falta de fundos para combustivel 35 30%
Falta de fundos para Diéria 24 21%
Falta de meio de transporte 42 36%
Problemas de vias de acesso 42 36%
Outras 37 32%

De entre as outras causas estdo: avaria dos meios de transporte, atraso na disponibilidade de
fundos, atraso na liquidez dos processos de contas, e falta de pessoal. A tabela a seguir apresenta
as causas para ndo realizagdo das brigadas moveis/dias mensais de satde por provincia.

Tabela 9. Causas para ndo realizagdo das brigadas méveis e dias mensais de saude por provincia

Provincia Falta de $ para Falta de $ Falta de meio | Problemas de

combustivel para Didria de transporte | vias de acesso
Niassa 33% 33% 13% 33%
Cabo Delgado 59% 18% 41% 41%
Nampula 50% 10% 60% 40%
Zambézia 20% 30% 30% 30%
Tete 31% 46% 54% 61%
Sofala -- -- 18% 18%
Manica 10% 10% 40% 80%
Inhambane 10% 10% 20% 10%
Gaza -- 10% 30% 20%
Maputo 78% 33% 67% 22%
Geral de Pais 30% 21% 36% 36%

De entre os distritos que responderam ao questiondrio, apenas 46% deles recebem apoio de
ONG's para a realizacdo das brigadas moveis e dias mensais de satde. A tabela a seguir mostra
as ONGs a prestarem apoio em cada provincia. O tipo de apoio prestado por estas ONG's ¢
normalmente em transporte, combustivel, subsidio, por vezes em pessoal, e até mesmo no
exercicio de planificagdo.



Tabela 10. ONGs que prestarem apoio na realizagao das brigadas méveis e dias mensais

saude

de

Provincia

ONGs

Niassa

Progresso, Diocese

Cabo Delgado

ALISEI, Medicos del Mundo, Aga Khan, Médicos Mundi, Progresso

Nampula

Save the Children-US, Missdo de Iapala

Zambézia

HOPE, Visao Mundial, ACRIZ, Save the Children-UK

Tete

ACRIS

Sofala

AISPO, Malteser, Terra dos Homens

Manica

Africare, Concern, Health Aliance Intl., Helen Keller Intl.

Inhambane

Gaza

Conselho Cristao de Mogambique, Médicos Mundi, Samaritan Purse,
Save the Children-US

Maputo

Action Aid, Amodefa, Projecto LSDI

Conclusoes

>

Todos os distritos fazem brigadas méveis, mas nem todos tém os dias mensais de saude,
principalmente nas provincias de Gaza, Manica e Tete. Apesar da maior parte das
brigadas moveis serem integradas, ainda existem algumas que ndo o sdo. A
suplementa¢do com vitamina A estd integrada em cerca de 95% das brigadas moveis.

Os principais meios de transporte utilizados sdo o carro € a mota, embora por vezes, em
alguns distritos especificos, seja necessario um barco. Apesar das dificuldades, maior
parte dos distritos diz que este meio de transporte estd “quase sempre” ou “sempre”
disponivel. As provincias com mais problemas sdo as de Tete, Cado Delgado, Maputo e
Nampula.

Maior parte dos distritos planifica visitar anualmente 10 a 50 concentragdes, no entanto o
maior nimero real de concentragdes visitadas foi 42, sendo que 79% dos distritos
visitaram no maximo apenas 20 concentracdes.

Cada concentragdo ¢ planificada para ser visitada anualmente entre 3-4 vezes, em grande
parte dos distritos. No entanto, o valor médio do niimero de visitas foi 2.2 e a mediana
1.4, o que esta abaixo do planificado. Inhambane foi a provincia que visitou mais vezes a
mesma concentragdo (66% dos distritos visitou mais de 4 vezes a mesma concentragao).

Nao existe uma padronizacdo do valor pago como subsidio didria para o pessoal que
participe nas brigadas moveis e dias mensais de satide. Em algumas provincias todos os
distritos aplicam o mesmo valor, mas noutras provincias existem diferencas bastante
grandes entre os distritos. Na maioria dos distritos os valores variam entre 50-200,000
Mts por dia, mas existem distritos que pagam valores até¢ 1,000,000 MTS por dia, que ¢
muito



>

O numero de pessoas por equipe varia de 2 a 9, embora a maioria seja composta por 3-4
pessoas. As provincias de Gaza, Tete, Maputo e Nampula sdo as que apresentam maior
nimero de equipes compostas por menos de 3 pessoas, enquanto que Zambézia e Cabo
Delgado as que apresentam maior nimero de equipes compostas por mais de 4 pessoas.

Constatou-se que a falta de fundos para combustivel ¢ o principal constrangimento para a
realizacdo das brigadas moéveis e dias mensais de saude para as provincias de Cabo
Delgado e Maputo. Por outro lado, a falta de fundos para pagar o per diem € o principal
problema da provincia de Tete e Niassa. A falta de transporte ¢ maior nas provincias de
Cabo Delgado e Tete, e problemas de vias de acesso € mais sério nas provincias de Tete,
Manica e Cabo Delgado.

Existe muito pouca informagdo sobre a realizacdo das brigadas moveis, seus custos € o
seu impacto. Mesmo neste levantamento sé foi possivel obter informagao completa sobre
a realizacdo das brigadas modveis e dias mensais de satide em metade dos distritos. Como
consequéncia ¢ dificil tirar conclusdes sobre o funcionamento e impacto das mesmas, ou
seu custo-eficacia.

Recomendacoes

1.

Para se poder avaliar o impacto das brigadas moéveis e dias mensais de saude, e
determinar se o investimento, que ¢ relativamente grande, para a sua realizacdo ¢ feito
duma maneira racional, ¢ importante incluir indicadores chaves no sistema de informacao
de saude (SIS), sobre o numero de brigadas realizadas e o numero de criangas e mulheres
atingidas, assim como as areas visitadas para se saber se toda a populacao que ndo tem
acesso aos servicos de saude estd a ser atingida.

O Ministério de Satde (a todos os niveis) e os seus parceiros devem dar mais importancia
as brigadas moveis e dias mensais de saude, uma vez que estes representam um potencial
para a melhoria da prestagdo de servicos de satide para as populacdes mais isoladas e
mais vulneraveis. Isto dever-se-a reflectir numa melhor planificagdo das actividades (e
cumprimento dos planos), garantia de verba suficiente assim como a sua disponibilidade
atempada para aquisi¢do ¢ manutencdo dos meios de transporte ¢ pagamento de subsidios
do pessoal envolvido.

Os programas de PAV e Nutricdo a nivel central e provincial devem sensibilizar o
pessoal de saude, sobre a importancia da vitamina A na satde e crescimento das criangas,
de modo a garantir que toda e qualquer brigada moével inclua a suplementagdo com
vitamina A, no pacote de servigos prestados;

O valor da diaria pago para a realizagdo das brigadas méveis e para os dias mensais de
satide deve ser uniformizado para todas as provincias. O subsidio para os dias mensais de
saude talvez devesse ser mais baixo, uma vez que o pessoal desloca-se geralmente
pequenas distancias e s6 durante parte do dia. Sugere-se que o subsidio seja um subsidio
de almocgo, uma vez que a pessoa trabalha durante o dia, mas dorme em casa, desde que
isto ndo contradiga o regulamento sobre os subsidios de desloca¢do. Uma utilizagdo mais
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racional dos recursos disponiveis pode ter um grande impacto no niimero de criangas e
mulheres atingidas pelas brigadas moveis.

Do mesmo modo se sugere que se limite o numero de participantes em cada equipa a 3-4

pessoas, para uma utilizagdo mais racional dos recursos (humanos e financeiros)
disponiveis.
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Reparticiao de Nutricido — PAV — Helen Keller International
Ficha de levantamento sobre o funcionamento das Brigadas moveis

e Dias Mensais de Saude (DDS)

Provincia: Distrito:
Data: Informacéao fornecido por:
1. O distrito faz Brigadas Moéveis? [ ] Sim [ ]Nio

Se ndo, por que ndo?

O distrito faz Dias Mensais de Saude? [] Sim [ ]Nao

2. Que actividades estio incluidas nas Brigadas Moveis/Dias Mensais de Saude?

[] PAV [ ] Consulta da Crianga sadia (peso)
[ ] Suplementa¢do com Vitamina A [ ] Planeamento Familiar

[ ] Consulta Pre-natal [ ] Palestras educativas

[ ] Outras:

3. Que tipo de transporte ¢é utilizado para as Brigadas Mdveis / Dias Mensais de Saude?
Brigadas moveis: [] Carro [ ]Mota [ ] Bicicleta
Dias mensais de satide: [ | Carro [ ]Mota [ ] Bicicleta

4. Este transporte esta sempre disponivel quando é preciso?

[ ] Sempre [ _]Quase sempre [ ] Metade das vezes [ ] Quase nunca
5. Existe um plano anual para as Brigadas Moveis / Dias mensais de Saude? [ ] Sim [ | Nao
6. O plano inclui quantas concentragdes/aldeias:

- para visitar pelas Brigadas Méveis? Concentragdes/aldeias

- para realizacio dos Dias Mensais de Satude? Concentragoes/aldeias

7. Quantas vezes por ano visitam cada concentracio/aldeia?

Brigadas méveis: Vezes Dias Mensais de saude: Vezes
8. Quantas pessoas normalmente compdem as brigadas moéveis? Pessoas
Quantas pessoas normalmente compéem as equipas dos dias mensais de satude? Pessoas
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9. Qual é a diaria paga aos elementos que participam:

nas brigadas méveis? MTS/Dia nos Dias mensais de Satade? MTS/Dia

10. Quais as principais razdes para nao realizacio das brigadas moveis planificadas?

[ ] Falta de meio de transporte [ ] Falta de fundo para combustivel [ ] Falte de fundo para diarias
[ ] Vias ndo acessiveis [ ] Outras:
11. O Distrito recebe apoio de alguma organizag¢io para as brigadas méveis? [ | Sim [ | Nao

Se sim, de quem?

Que tipo de apoio?

12. Outras observacoes:

13. Resumo das Brigadas Mdveis realizadas durante o ano 2002
(Liste todas as concentragdes/aldeias onde foram realizadas brigadas moveis ou dias mensais de saude durante
2002 e inclua todas as datas de realizagdo das brigadas/dias mensais)

Nome da Distancia da
concentracio/aldeia sede (km) Datas das Brigadas / Dias Mensais realizadas

ORI AN B W=
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17.

18.

Se houver mais concentrac¢oes/aldeias, podem ser incluidas numa folha separada
Envie a ficha preenchida para a DPS ao mais tardar no dia 30 de Qutubro 2003.

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO!
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Reparticiao de Nutricido — PAV — Helen Keller International
Ficha de levantamento sobre o funcionamento das Brigadas Moveis (ONGs)

Provincia: ONG: Data:

Informacao fornecida por: Entrevistador:

1. Em que distritos a ONG apoia as Brigadas Moveis (BM) e Dias Mensais de Satide (DMS)?

2. Que actividades estio incluidas nas Brigadas Moveis / Dias Mensais de Satde?

[] PAV [ ] Consulta da Crianga sadia (peso)
[ ] Suplementa¢do com Vitamina A [ ] Planeamento Familiar

[ ] Consulta Pre-natal [ ] Palestras educativas

[ ] Outras:

4. Que tipo de apoio é fornecido (dé¢ detalhes, tipo, quantidades, etc.)

Transporte:

Recursos humanos:

Financiamento:

Material (vacinas, etc.):

Material Educativo:

Equipamento:

5. Dados sobre BM & DMS realizadas com apoio da vossa organizacio por distrito:

Nome do distrito N° total de N° total de Observacgdes
concentragdes/aldeias | concentragdes/aldeias
onde trabalham visitadas em 2002

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

Se houver mais distritos, podem ser incluidas numa folha separada
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6. Quais sio as principais razoes para a nio realizacio das BM & DMS planificadas?

7. Outras observacoes:
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