FANTA Il

FOOD AND NUTRITION
TECHNICAL ASSISTANCE

'USAID

FROM THE AMERICAN PEOPLE

FORTALECIMENTO DA NUTRICAO EM MOCAMBIQUE:
Relatodrio de Actividades do FANTA, 2012 to 2018

® Food and Nutrition Technical Assistance lll Project (FANTA)
' 360 1825 Connecticut Avenue, NW  Washington, DC 20009

THE SCIENCE OF IMPROVING LIVES T. 202-884-8000 fantamail@fhi360.org www.fantaproject.org


http:www.fantaproject.org
mailto:fantamail@fhi360.org

FORTALECIMENTO DA NUTRICAO EM MOCAMBIQUE: RELATORIO DE ACTIVIDADES DO FANTA, 2012 TO 2018

Abreviaturas e Acronimos

Al
ASPU
ATPU
CCR
CCs
CDhC
CMSC
CSB+
DAG
DAM
FANTA

FTF
IMC
MISAU
MQ
OMS
PAMRDC
PEPFAR
PSLH
PSVN
PTV
PRN
SETSAN
SISVAN
SUN

B
USAID

alimentacao infantil

alimento suplementar pronto para uso

alimento terapéutico pronto para uso

Consulta da Crianca em Risco

Consulta da Crianca Sadia

U.S. Centers for Disease Control and Prevention
Comunicacgao para a Mudanga Social e de Comportamento
corn-soya blend+

desnutricdo aguda grave

desnutricdo aguda moderada

Food and Nutrition Technical Assistance Ill Project (Projecto lll de Assisténcia Técnica em
Alimentacdo e Nutrigdo)

Feed the Future

indice de massa corporal

Ministério da Saude

melhoria da qualidade

Organizacdo Mundial da Saude

Plano de Accdo Multissectorial Para a Redugdo da Desnutricdo Crénica em Mocambique
U.S President’s Emergency Plan for AIDS Relief

Parceria para a Sobrevivéncia Livre do HIV

National Nutrition Surveillance System (Postos Sentinelas de Vigilancia Nutricional)
prevencdo da transmissdo vertical

Nutrition Rehabilitation Program (Programa de Reabilitagdo Nutricional)
Secretariado Técnico de Seguranca Alimentar e Nutricional

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Scaling Up Nutrition

tuberculose

U.S. Agency for International Development

Foto da Capa: Sandra Remancus, FANTA/FHI 360



FORTALECIMENTO DA NUTRICAO EM MOCAMBIQUE: RELATORIO DE ACTIVIDADES DO FANTA, 2012 TO 2018

Visao Geral

Combater a desnutrigdo é uma prioridade chave do
Governo de Mogambique. Apesar de duas décadas
de um crescimento econémico impressionante, o
pals regista uma prevaléncia elevada e alarmante
de desnutricao, que ultrapassa os limites da
Organizacdo Mundial da Saldde (OMS) para
significancia “muito alta” em sadde publica: 43

por cento das criancas sofrem de baixa estatura
para idade, uma medida de desnutrigdo crénica e

6 por cento sofrem de baixo peso para estatura,
uma medida de desnutricdo aguda.! Estima-

se que a desnutricdo ao nivel global é a causa
subjacente de 45 por cento das mortes em criangas
menores de 5 anos de idade? e tem efeito sobre

a economia: Criangas com desnutrigdo podem

ter um desenvolvimento cognitivo baixo, o que

leva a ter um fraco desempenho escolar e menor
produtividade econdmica ao longo da vida. Para
além disso, a desnutricdo em Mogambique resulta
em uma perda anual em cerca de $16 milhdes
USD— aproximadamente a 11 por cento do Produto
Interno Bruto do pais.® Em resposta a situagdo, o
Governo de Mocambique adoptou uma abordagem
multifacetada: junta-se ao movimento Scaling Up
Nutrition (SUN), ractifica os compromissos globais
ao alto nivel para reduzir a desnutrigdo, desenvolve
estratégias para garantir o apoio nutricional para
pessoas vivendo com HIV e/ou tuberculose (TB),
implementa o plano de acgcdo multissectorial que
envolve diferentes ministérios e lanca um programa
de nutricdo a escala nacional para abordar a situagao
da desnutricdo a todos os niveis .

Entre 2012 e 2018, Projecto de Assisténcia Técnica
em Alimentacdo e Nutricdo Ill (FANTA) trabalhou

em parceria com o Governo de Mogambique na

luta contra a desnutricdo, com financiamento da
Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional (USAID)/Mocambique, o Plano de
Emergéncia do Presidente dos Estados Unidos para
o Alivio do HIV/SIDA (PEPFAR)/Mo¢ambique e Feed
the Future (FTF)/Mogcambique.

No apoio técnico de nivel nacional, o projecto FANTA
concentrou as suas atencbdes no fortalecimento

da capacidade do Governo de Mogambique e

Seus parceiros para criar, liderar e prover servicos

de nutricdo de qualidade. Também, apoiou

no desenvolvimento de politicas, estratégias,
programas, materiais técnicos e sistemas de gestao
de dados, o que resultou em programas mais fortes,
sistemas melhorados e maior capacidade técnica das
equipas para gerirem e proverem Servicos.

A nivel provincial, distrital e das unidades sanitdrias,
o FANTA proveu apoio técnico pratico e um
intensivo suporte para ajudar o Governo a fortalecer
a coordenagdo das actividades de nutrigdo e na
provisdo dos servicos de Programa de Reabilitagao
Nutricional (PRN), resultando em servicos mais
efectivos e melhor geridos.

1 Ministério da Saude (MISAU), Instituto Nacional de Estatistica (INE), e ICF International (ICFI). Mocambique Inquérito Demogrdfico e

de Sadde 2011. Calverton, Maryland: MISAU, INE, e ICFI.

2 Black, R.E. et al. 2013. “Maternal and ChildUndernutrition and Overweight in Low-Income and Middle-Income Countries.”

The Lancet. Volume 382, Issue 9890, pp. 427-451

3 PMA. 2017 Custo da Fome em Africa: Infografia de Mocambique.
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Este relatorio descreve as actividades do FANTA e os feitos alcancados no perfodo de 2012 a 2018,
bem como os desafios, as licdes aprendidas e as recomendacdes.

Principais realiza¢cdes
« 14 politicas e estratégias nacionais com contelido sobre nutri¢do fortalecidos

« 1600 pessoas formadas em temas e processos relacionados com nutricao, incluindo decisores de
nivel nacional, técnicos provinciais, distritais, dos centros de sadde e comunitarios.

» Materiais programaticos chave desenvolvidos para a provisdo de servicos de nutricdo a nivel
nacional, incluindo materiais de formacéo, fluxogramas, ferramentas de melhoria de qualidade,
ferramentas de supervisio e sistemas de gestio de dados.

Principais Orientagdes, Estratégias e Ferramentas Suportadas pelo FANTA

- Manual de Tratamento e Reabilitacdo Nutricional Volume I: Criangas e Adolescentes dos O-14
anos

« Manual de Tratamento e Reabilitagdo Nutricional Volume Il: Adolescentes e Adultos = 15 anos

« Materiais de formacdo do PRN | e ll, materiais de apoio ao trabalho, livros de registo,
relatérios mensais, bases de dados, fichas de gestdo de estoque, e padrdes de qualidade para
desempenho dos servicos de PRN

« Roda para o cdlculo do indice de Massa Corporal (IMC)

» Materiais de formagdo para a implementacéo piloto do modelo de PRN baseado na
comunidade por trabalhadores de satide comunitdrios

« Cuidados Nutricionais para Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV), Formacéo para Provedores de
Cuidados de Base Comunitdria: materiais de formagéo

« Materiais de aconselhamento nutricional para pessoas vivendo com HIV e/ou TB: dlbum
seriado, manual orientador do dlbum seriado, cartazes, calendarios de mesa, e panfletos.

« Estratégia de Comunicagéo para a Mudanca Social e de Comportamento para a Prevengéo da
Desnutricéio em Mocambique 2015-2019

« Politica Nacional de Alimentagdo Infantil
« Estratégia Nacional de Alimentagéo Infantil
- Material de apoio sobre alimentacao infantil no contexto do HIV

. Livro de Referéncia das Curvas de Crescimento para Criancas e Adolescentes dos O aos 18
Anos de Idade

- Livro de Referéncia das Tabelas de Crescimento para Criancas e Adolescentes dos O aos 18
Anos de Idade
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PARTE 1

FORTALECIMENTO DA NUTRICAO A NiVEL NACIONAL

Equipando o Ministério da Saude
para Melhorar e Expandir o Programa
Nacional de Nutrigao

Como parte do compromisso em melhorar a
nutrigdo para todos os Mogambicanos, o Governo
de Mogambique, com apoio do FANTA, criou o
Programa de Reabilitagdo Nutricional I (PRN 1)

para combater a desnutricdo aguda no seio das
criancas e adolescentes com idade compreendida
entre 0s O e 0s 14 anos, e o PRN Il para pessoas
com 15 ou mais anos de idade. O PRN possui cinco
pilares fundamentais: envolvimento comunitério,
tratamento da desnutricdo no internamento para
pacientes com desnutricdo aguda grave (DAG) com
complicacdes médicas, tratamento da desnutricdo
em ambulatério para pacientes com DAG sem
complicagdes médicas, tratamento da desnutricdo
em ambulatério para pacientes com desnutricdo
aguda moderada (DAM), e aconselhamento,
educagdo nutricional e demonstragdo culinaria. O
programa inclui como um especial foco os grupos de
alto risco, tais como pessoas vivendo com HIV e/ou
TB, mulheres grdvias, lactantes e idosos. Os servicos
de PRN também fazem parte das estratégias do
governo para reduzir a mortalidade por HIV, alcangar
uma geragdo livre do HIV e abordar a mortalidade
relacionada a TB, segundo o destacado no Plano de
Aceleracdo Estratégica da Resposta ao HIV/SIDA
(2013-2015) e o Plano Estratégico e Operacional do
Programa Nacional de Controlo da TB (2014-2018),
respectivamente. No ambito da criacdo destas
directrizes e materiais, Mogambique tornou-se

num dos paises que desenvolveu um Programa de
Reabilitagdo Nutricional compreensivo para o manejo
da desnutricdo em todas as faixas etdrias e ao longo
de um espectro de necessidades.

O suporte técnico do FANTA para o nivel nacional,
provincial, distrital e ao nivel das unidades sanitarias
para criar e fortalecer o PRN tem sido como um
alicerce de trabalho do projecto em Mogambique.
Esta seccdo focalizar-se-a somente na assisténcia
técnica de nivel nacional; os trabalhos especificos
provinciais, distritais bem como das unidades

Mocambique é um dos primeiros paises a
desenvolver um programa compreensivo
para gerir a desnutricGo em todas as
faixas etdrias e ao longo do espectro das
necessidades.

sanitdrias estdo descritos na Parte 2.

A nivel nacional, o FANTA trabalhou em estreita
colaboracdo com o MISAU e outros parceiros

no grupo técnico de trabalho do PRN, liderou

o desenvolvimento de manuais, protocolos,
ferramentas (incluindo fluxogramas, materiais de
formacgao, livros de registo, relatérios mensais,
bases de dados, fichas de gestédo de estoque, e
materiais para supervisdo, melhoria da qualidade,

e aconselhamento nutricional) e sistemas que
constituem a base da prestacdo de servigcos do PRN.
FANTA criou os materiais mediante consultas em
documentos técnicos globais e fontes importantes
de nutricdo e dietética, interagindo com ministérios
de outros paises de modo a adquirir conhecimentos
sobre as suas directrizes e experiéncias, bem como
através da lideranga de debates técnicos no grupo
técnico de trabalho do PRN. O MISAU langou o PRN
| a escala nacional em 2011 e o PRN Il em 2016. No
decurso da implementagdo do PRN, FANTA co-
facilitou sessdes de formacdo de PRN para mais

de 1.600 funciondrios de saude a nivel nacional,

o que resultou num quadro da linha da frente

mais forte de profissionais de salide, gestores de
programas, farmacéuticos e gestores de dados para
combaterem a desnutrigdo de uma forma efectiva.

PRN | e PRN Il mostram-se indispensdveis na

luta contra a desnutricdo, em particular para as
populacdes vulnerdveis. Os protocolos de PRN
“impulsionaram o tratamento nutricional adequado
dos pacientes cronicamente doentes, como € o caso
dos pacientes com HIV e/ou com Tuberculose, bem
como mulheres grdvidas e mulheres até aos 6 meses
pds-parto,” disse a Dra. Katia Mangujo, Técnica
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Sénior de Nutrigdo e Ponto Focal do PRN no MISAU.
Para além disso, as ferramentas do PRN Il ajudam no
fortalecimento do processo de recolha de dados bem
com na qualidade dos servicos de salide prestados
aos adolescentes e adultos. “Com os livros de registo
do PRN ¢é possivel manter bons registos e ter um
acompanhamento consistente dos pacientes,” disse
Edgar Arthur Caetano, Técnico Sénior de Nutrigdo e
Gestor de Nutrigdo no Centro de Saude de Nicoadala,
na Provincia da Zambézia. “Tudo isto contribui para
um acompanhamento adequado [e] bons resultados,”
acrescentou ele.

Os protocolos de PRN “impulsionam o
tratamento nutricional adequado dos
pacientes cronicamente doentes, como é

o caso dos pacientes com HIV e/ou com
Tuberculose, bem como, mulheres gravidas

e mulheres até aos 6 meses pds-parto.”
—Dr. Katia Mangujo, Ponto Focal do PRN para o MISAU

Principais Realiza¢cdes a Nivel
Nacional do PRN

Desenvolveu todos os materiais e
sistemas que constituem a base da
prestacdo de servico do PRN-incluindo
protocolos; manuais; fluxogramas;
materiais de formacao; ferramentas para
aconselhamento, supervisdo e melhoria
da qualidade e sistemas de gestdo de
dados-o que resultou em sistemas e
recursos compreensivos para atender a
situagdo da desnutricdo no seio de todos
0s Mocambicanos.

Através de capacitagcdes e suportes
técnicos em trabalho fortaleceu

as capacidades de mais de 1.400
funciondrios da saude a nivel nacional
para prestarem servicos de PRN.

Fortaleceu as capacidades de mais de
200 funcionérios da saude a nivel central,
provincial e distrital para supervisionarem
e gerirem servicos de PRN.

Manual de Tratamento e
Reabilitagdo Nutricional
Volume |

MANUAL DE TRATA

REABILITACAO NUT

VOLUME II: ADOLES
DULTOS = 15 Al

Os materiais de PRN | e PRN Il estdo disponiveis em:
https.//www.fantaproject.org/countries/mozambique

@

PACOTE DE FORMACAO
PARA O PROGRAMA DE
REABILITACAO NUTRICIONAL -+

0 do Participante

hutrition-rehabilitation-program-prn.
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Melhoria na Alimentagao Infantil

A Série Lancet sobre a Sobrevivéncia Infantil 2003
estima que o aleitamento materno e alimentacéo
complementar adequada em conjunto poderiam
prevenir cerca de um quinto das mortes em criancas
menores de 5 anos de idade nos paises em vias de
desenvolvimento, representando o mais poderoso
conjunto de intervencdes para evitar a mortalidade
infantil. Para além disso, as interven¢des com o
aleitamento materno integradas nos cuidados
institucionais da maternidade mostraram que
aumentam as taxas de infcio e duragdo do
aleitamento materno. Reconhecendo o potencial
impacto da alimentagao infantil (Al) melhorada sobre
os objectivos de desenvolvimento e satde nacional,
o Governo de Mogambique trabalhou para melhorar
a Al através de acgdes estratégicas tais como o
desenvolvimento de orientacdes e ferramentas

a nivel nacional e a introducdo de politicas e
practicas “amigdveis as criancas” nas enfermarias de
maternidade (discutido mais adiante nesta secgao).

Implantag¢ao de Orientagdes Nacionais
para a Alimentagao Infantil

O FANTA, MISAU e outros parceiros desenvolveram
a Politica Nacional de Alimentacdo Infantil que
prové orientagdes normativas para a promogdo,
proteccdo e apoio as boas practicas de Al para
criangas Mogambicanas de O aos 24 meses idade,
alinhadas as recomendacdes globais. A politica
apresenta uma especial consideragdo as criangas
com elevado risco de desnutricdo e mortalidade (ex.:
as criangas nascidas de maes com HIV) bem como
para a alimentagdo de criancas durante situacdes
de emergéncia. O FANTA, MISAU e parceiros
também desenvolveram em conjunto a Estratégia
Nacional de Alimentacao Infantil com o objectivo
de orientar, facilitar e garantir a implementagdo das

actividades especificas para a efectivacdo da politica.

O FANTA também apoiou o desenvolvimento e/

ou implementacdo de recursos e actividades para
promover boas praticas de Al, incluindo a estratégia
de comunicagdo para a mudanga social e de

T —
v |

..... : 4 ‘\\ 5\\

Dra. Marla Amaro, Chefe do Departamento de Nutrigdo no MISAU.

comportamento em Mocambique (discutido mais
adiante nesta seccdo), material de apoio ao trabalho
para aconselhamento das maes com HIV sobre

a alimentagdo das suas criangas e mapeamento

dos materiais de aconselhamento comunitdrio de

Al para medir o estdgio de implementacdo. Estes
recursos estdo a contribuir para uma programagdo
da Al mais forte. Por exemplo, a Dra. Marla Amaro,
Chefe do Departamento de Nutricdo no MISAU,
chamou a Estratégia de Al “um guia importante
para agdo, apoio e promogao das boas praticas de
alimentagdo infantil.” Ela afirmou que a estratégia
“define as obrigacdes e responsabilidades dos
diferentes intervenientes da area de alimentagdo
infantil para que de forma sinérgica se possa
alcangar em Mogcambique boas praticas alimentares
para as criancas dos O-24 meses de idade.” Para
além disso, os trabalhadores da satide viram os
recursos existentes tais como o material de apoio

4 Jones, G. et al. 2003. “How Many Child Deaths Can We Prevent This Year?” The Lancet. Child Survival Series. Vol. 362.; No. 9377:

65-71.

5 Fairbank, L. et al. 2000. “A Systematic Review to Evaluate the Effectiveness of Interventions to Promote the Initiation of

Breastfeeding.” Health Technology Assessment. 4 (25): 1-171.

Foto tirado por Celeste Bila, FANTA/Mog¢ambique
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para optimizagdo da Al no contexto do HIV como
sendo bastante uteis. O material de apoio ao
trabalho é “bem-vindo visto que o contetido é o
tocante para ndés e as nossas comunidades,” disse
a Sra. Bernardette Gelo, Enfermeira e Chefe dos
Servicos de Saude Materno-Infantil do Distrito de
Alto Molécue na Provincia da Zambézia. “Poderd
ajudar muito na prevengao de transmissdo do HIV e
muito mais no crescimento e desenvolvimento das
criangas.”

Contributo na Adopc¢ao Hospitalar de
Politicas Amigas a Crianc¢a

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianc¢a (IHAC) foi
langada pela OMS e UNICEF em 1991 para encorajar
os hospitais a implementarem os “10 Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno” nas enfermarias
da maternidade ligadas ao apoio comunitario, com

0 objectivo de serem certificados como “amigos

da crian¢ca” usando critérios internacionalmente
reconhecidos. A iniciativa foi introduzida em 13
hospitais ao longo de todo o territério nacional entre
2010 e 2018.

O FANTA em colaboragdo com MISAU-
Departamento de Nutricdo, UNICEF e outros
parceiros ajudou a actualizar os materiais da iniciativa
para o contexto Mocambicano; formou o pessoal

de saude; prestou assisténcia técnica nos hospitais
provinciais em Gaza, Manica e Tete para obter
certificacdo; e desenvolveu um plano com o MISAU
para se realizarem formagdes em mais hospitais.
Como resultado, os hospitais assistidos pelo FANTA
fortaleceram as suas politicas em relagdo a iniciativa
e estdo perto cerificagdo, e o pessoal do MISAU-
Departamento de Nutricdo tem uma capacidade mais
forte de supervisionar a iniciativa e as certificagdes
dos hospitais, contribuindo assim, para a melhoria da
saude da crianca em Mocambique.

DEZ PASSOS parao
Sucesso do
ALEITAMENTO
MATERNO

Accoes Importantes para todas as UNIDADES SANITARIAS com
Servicos de Maternidade e Cuidados do Recé id

Ter uma politica escrita sobre
1 o aleitamento materno,

“ | Néo dar aos recém-nascidos
nenhum alimento ou liquido
|| que nao seja o leite materno,
* |a menos que seja indicado
pelo médico.

conhecida por todos os
trabalhadores de saide.

Treinar todos

O
B g| os trabalhadores de saude 1D S INTES BORE eSS
%‘/- ?%?g i{ em habilidades Praticar o alojamento conjunto,
‘,\\%x ‘4’ #* necessérias para isto ¢, permitir que maes e bebés
| 3 \ﬁif implementar a politica. fiquem sempre juntos durante 24 | =
i 2 ¥ horas por dia. i

" warenwoaoe
Informar a todas as
mulheres gravidas
sobre os beneficios do
aleitamento materno.

Encorajar o aleitamento
| materno, sempre que a
“ | m3e ou o bebé quiserem.

Ajudar as maes a iniciarem
o aleitamento materno,

dentro dos primeiros 30

" | minutos apés o parto.

Nao dar chuchas e
biberdes aos bebés.

—_ D N

o)

USAR UM COPINHO

Promover a formagao de
grupos de apoio ao

Mostrar as maes como A
aleitamento materno na

amamentar e como manter
a lactagdo, mesmo quando
separadas dos seus bebés.

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE

Poster da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga para o
Aleitamento Materno

comunidade e, encaminhar
as mées para estes grupos
apos a alta da maternidade.

Principais Realizag6es na
Alimentacao Infantil

« A politica, estratégia e as ferramentas
de Al criadas, proporcionam assim
a Mog¢ambique orientagdes claras,
baseadas em evidéncias e que ajudam aos
trabalhadores de salde a transmitirem
informacdes correcta aos provedores de
cuidados.

o A capacidade do pessoal de satde
na promocdo das boas praticas de
aleitamento materno nas enfermarias das
maternidades fortalecida.

« As politicas amigas a crian¢a nas
enfermarias de maternidades nos
hospitais provinciais de Gaza, Manica e
Tete fortalecidas.
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Parceria para Sobrevivéncia Livre do HIV em Mo¢ambique:
Oportunidade e Obstaculos

Reconhecendo a importancia de eliminar a transmissdo do HIV de mée para filho e para assegurar uma
sobrevivéncia livre do HIV, de 2012 a 2015, Mogambique participou na Parceria para Sobrevivéncia Livre do
HIV (PSLH), uma iniciativa multinacional criada pela OMS e PEPFAR para ajudar os paises a melhorarem os
cuidados materno-infantil e apoiarem durante o periodo pds-natal através da implementacdo das directrizes
da OMS de 2010 sobre a prevencdo da transmissdo vertical (PTV) do HIV e sobre a alimentacdo infantil no
contexto do HIV.

O FANTA coordenou o comité executivo da PSLH, que incluiu o Sector da PTV do Departamento de Satde
Materno-Infantil do MISAU (como presidente), o Departamento de Nutricdo do MISAU e o Departamento
de Assisténcia Médica (como co-presidentes), USAID/Mocambique, U.S. Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)/Mogambique e oito parceiros do PEPFAR. Usando a abordagem de melhoria de qualidade
(MQ), a parceria focalizou-se em quatro dreas para mées e seus bebés: identificacdo e retengdo nos servigos
de cuidados e tratamento do HIV; avaliacdo, aconselhamento e apoio nutricional; monitoria do estdgio de HIV
e seguranga da cobertura anti-retroviral. As unidades sanitarias das provincias de Gaza, Sofala e Zambézia
foram selecionadas para usarem MQ para identificarem pequenas areas para mudancas que tinham o
potencial de melhorarem a qualidade dos servigos de cuidados de salde para as maes e os bebés, e que
poderiam ser expandidos para outras unidades sanitdrias. As unidades sanitarias a nivel provincial e distrital
e 0s parceiros comunitarios foram formados em métodos de MQ e os parceiros a nivel provincial foram
apoiados nas areas prioritdrias para melhoria, identificando causas de quaisquer questdes, e desenvolvendo
planos de accdo para abordar essas questdes.

Foi acordado que os parceiros governamentais e ndo governamentais haveriam de implementar planos de
accdo, expandir actividades de PSLH para outras dreas e introduzir métodos de sucesso noutras unidades
sanitdrias. Contudo, o comité executivo constatou que os esforcos do PSLH estavam a ser prejudicados
pelos desafios que foram surgindo durante a implementacédo, por exemplo, a ma compreensdo da iniciativa

e a forma como esta deveria ser inserida nas actividades em curso (ex.: a Estratégia Nacional de Melhoria da
Qualidade e as actividades de MQ dos parceiros) e da falta de consenso na elaboragdo de relatérios e partilha
de informacdo. O comité executivo trabalhou de forma diligente para abordar estas questées, mas no final as
actividades de PHFS ndo foram implementadas conforme totalmente foi planeado para as unidades sanitarias
e as comunidades. Ainda assim, o esforco ajudou a melhorar a PTV e a capacidade de MQ nas unidades
sanitdrias alvo, e o comité executivo apelou para o uso continuo do MQ para fortalecer a alimentagéo

infantil, a nutrigdo e os servigcos de PTV para eliminar a transmissdo vertical do HIV. Para além disso, o comité
executivo concordou que a iniciativa deveria ser incluida na Estratégia Nacional de Melhoria de Qualidade.

A experiéncia também alertou ao comité executivo para apresentar as recomendacdes abaixo para futuros
esforcos de colaboracdo:

« Garantir uma forte lideranca e a dedicacdo dos pontos focais a nivel nacional e provincial.

« Garantir que esforgos similares e de colaboragdo desenvolvam consensos sobre metas e objectivos no seio
de todos os parceiros.

« Estabelecer um plano operacional ou estratégico que defina claramente o propdsito geral, objetivos,
estratégias, actividades, cronograma e plano de monitoramento de desempenho, bem como o protocolo
de comunicacédo e papeis, responsabilidades e o modo de coordenacdo entre os parceiros.

« Garantir que os parceiros compreendam os seus papéis e responsabilidades e que sejam responsaveis por
alcancar os objectivos acordados, ex.: criando indicadores e marcos.

- Estabelecer um forte sistema de comunicagdo no seio dos parceiros.
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Fortalecimento da Comunica¢ao para a Mudanca Social e de

Comportamento para Nutricao

Implantag¢ao de Orientagdes Nacionais
para a Comunica¢ao para Mudanga Social
e de Comportamento

A comunicagdo para a mudanga social e de
comportamento (CMSC) para a prevencdo da
desnutricdo em Mogambique pode maximizar a
eficacia das intervencdes e melhorar o estado
nutricional. O Governo de Mogambique possuli
vdrias politicas, estratégias, planos e protocolos que
incluem directamente ou indirectamente CMSC
relacionado com a nutricdo, tais como o esboc¢o da
Estratégia de Advocacia e Comunicagdes para o
Plano de Acgdo Multissectorial Para a Reducédo da
Desnutri¢cdo Crénica em Mogambique [PAMRDC] e o
Plano de Mobilizacdo Social e de Comunicacdo para
a Promocdo, Protecgdo e Assisténcia ao Aleitamento
Materno. Para complementar estes documentos,

0 governo viu que era necessdria uma estratégia
nacional para melhor coordenar CMSC relacionada
com a nutri¢do na programacgao da nutricdo,

salde e sectores relevantes, ajudar a harmonizar

as estratégias e mensagens dos parceiros de
implementacdo e orientar o desenvolvimento de
estratégias especificas de programas de nutrigcao.

FANTA liderou o Grupo de Trabalho de CMSC

do Departamento de Nutrigdo do MISAU

no desenvolvimento da Estratégia Nacional

para a Comunicacdo de Mudanga Social e de
Comportamento para a Prevencdo da Desnutricdo
em Mogambique 2015-2019, que contém uma
abordagem harmonizada e as melhores praticas
globais de nutrigdo e da mudanca social e de
comportamento. A estratégia foi recebida com
entusiasmo entre os quadros seniores dos sectores
da saude e nutricdo, que a aprovaram rapidamente
e elaboraram um plano de implementagao
complementar com o apoio do FANTA, para ajudar
a garantir que a estratégia fosse executada de
forma eficaz. A estratégia e o plano preliminar de
implementacdo estabeleceram uma base mais
eficaz para CMSC relacionadas a nutricdo que pode
fortalecer e ampliar as intervencdes dos interessados
em nivel nacional e provincial.

Estratégia de Comunicagdo para a
Mudanga Social e de Comportamento
para a Prevencdo da Desnutrigdo em
Mogambique

A estratégia de CMSC esta disponivel em:

https.//www.fantaproject.org/countries/mozambique/

strategy-social-and-behavior-change-communication-
prevention-malnutrition-mozambique

Melhoria no Aconselhamento Nutricional
para Pessoas com HIV e¢/ou TB

Os servicos de nutricdo sdo cruciais para as
pessoas com HIV e/ou TB e devem incluir uma forte
componente de aconselhamento. Reconhecendo
que os servicos de nutricdo nas unidades sanitarias
estavam focalizados sobre a educagdo nutricional

e ndo no aconselhamento nutricional, o FANTA
trabalhou com o MISAU e uma empresa criativa para
desenvolver materiais para ajudar os profissionais
de salde a selecionar os temas de aconselhamento
e trés a quatro mensagens mais relevantes
direccionadas as necessidades dos utentes. A
abordagem foi desenhada para ajudar aos utentes
com passos praticos e ndo sobrecarrega-los com
muita informacgao.

Os materiais foram cuidadosamente planificados

e testados de modo a garantir que fossem
tecnicamente correctos, de facil uso para o
pessoal, e acessivel para os utentes. Como primeiro
passo, 0 FANTA realizou um inquérito no seio dos
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profissionais de salide e nutricdo em Mogambique e
na comunidade internacional de nutricdo e doencas
infeciosas para se priorizarem as mensagens de
aconselhamento nutricional para pessoas com HIV
e/ou TB. O FANTA categorizou as mensagens de
acordo com quatro temas, cada com especificos
tépicos, e desenvolveu “resumos criativos” para

cada tépico que fornece uma orientacdo especifica
sobre a audiéncia, conteldo, e consideracdes sobre
o desenho para os materiais. Mais tarde, o FANTA
entrevistou os provedores de saude e trabalhadores
comunitdrios de salide nas provincias de Maputo e
Nampula para identificar preferéncias pelos materiais
de apoio ao trabalho para a educagdo em grupo e
aconselhamento individual, determinar a viabilidade
das mensagens, identificar mensagens adicionais
relevantes ao contexto Mogcambicano, e aprender
formas de tornar as mensagens mais faceis de as
compreender. As constatagdes foram incorporadas
nos materiais, que incluem um dlbum seriado, um
guido orientador sobre como usar o album durante
as sessdes de aconselhamento, panfletos para
pacientes levarem para casa, e cartazes e calendarios
de mesa para exibir nas unidades sanitarias para
reforcar as mensagens. Os materiais foram pré-
testados com trabalhadores da salide e pacientes em
cinco unidades sanitdrias nas provincias de Maputo,
Nampula, e Zambeézia antes de serem finalizados.

Os materiais de aconselhamento permitem que

os profissionais de salide “transmitam elementos

e aspectos importantes sobre os varios temas

[de aconselhamento] de forma padronizada, e
monitorem a evolugdo da compreensdo do paciente,”
disse o Euclides Osias Sitoe, funcionario do MISAU
afecto no Departamento de Promogdo da Sadde.

As sessdes de aconselhamento serdo mais curtas

e objectivas, acrescentou ele. Para além disso,

0s materiais estdo a ajudar a tornar as sessdes

de aconselhamento mais eficazes, disseram os
profissionais de sadde. “O paciente pode ver e
interagir de forma mais eficaz comigo, mostrando
que compreende algo e que implementard as acdes
sugeridas em sua casa com sua familia,” disse
Mahando Rafique, Enfermeiro do Sector de Lepra e
TB no Hospital de Marracuene, Provincia de Maputo.

Os materiais de aconselhamento permitem
que os profissionais de saude transmitam
elementos e aspectos importantes sobre os
vdrios temas [de aconselhamento] de forma

padronizada.

—Euclides Osias Sitoe, funcionario do MISAU afecto
no Departamento de Promocao da Saldde no MISAU

COMER UMA QUANTIDADE ADEQUADA DE ALIMENTOS

(D)
I )
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Provendo a Abordagem Multissectorial para a Nutrigao

Conforme é notado na Estratégia Multissectorial de Nutricdo da USAID, o envolvimento
de multiplos sectores ajuda a abordar os vdrios determinantes da desnutricdo o que pode
fortalecer o impacto das intervencdes de nutricdo. O Plano de Acgcdo Multissectorial Para
a Reducdo da Desnutricdo Cronica em Mocambique [PAMRDC] é o alicerce do esforco
interministerial do pais para prevenir a desnutri¢cdo crénica. Na parceria com o MISAU e o
Secretariado Técnico de Seguranca Alimentar e Nutricional [SETSAN], o FANTA apoiou a
implementacdo do PAMRDC fortalecendo os componentes de nutricdo das politicas de
seguranca alimentar a nivel nacional e provincial. Na qualidade de membro da Plataforma
da Sociedade Civil para Scaling Up Nutrition (SUN) em Mocambique, o FANTA também
apoiou a abordagem multissectorial através da advocacia do financiamento para os esforgos
multissectoriais de nutricdo e ajudando a mapear as actividades dos diferentes sectores
relacionados com a nutricdo de modo a facilitar a coordenagao.

Optimizagao dos Esforgos de Advocacia na Nutrigao

A advocacia a nutricdo é uma ferramenta Util para a criagdo de um movimento rumo a um maior
compromisso politico e social para a nutricdo. O trabalho do FANTA incluiu o fornecimento de
apoio técnico para a campanha de comunicagao e advocacia que se chama Geragdo Nutricdo
para encorajar os decisores a financiarem intervencdes especificas e intervencdes sensiveis

na area da nutricao ao longo dos vdrios sectores e para um workshop sobre jornalismo
desenhado para ajudar a promover e suster a advocacia da nutricdo através do fortalecimento
de reportagem sobre nutricdo a nivel nacional e local.

Apoio na Vigilancia Nutricional

Dados oportunos e confidveis sdo cruciais para permitir o monitoramento de rotina da situagdo
nutricional de uma populagdo e ajudar a identificar tendéncias. Os Postos Sentinelas de
Vigilancia Nutricional [PSVN] foram criados em 2009 com o objectivo de obterem informacédo
oportuna sobre a situagdo nutricional no pais. Em 2013, o MISAU comegou a renovar o sistema
para abordar as fraquezas, alargar o seu ambito e introduzir um novo programa informadtico.
FANTA ajudou o MISAU a desenvolver um documento sintese para o novo sistema-designado
por Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional [SISVAN]-e, em colaboragdo com o MISAU

e a OMS, avaliou o PSVN para servir de informacdo ao novo plano do sistema. O relatério da
avaliacdo podera oferecer andlise Uteis para os paises que querem desenvolver sistemas de
vigilancia e esta disponivel em: https.//www.fantaproject.org/monitoring-and-evaluation
nutrition-surveillance-systems.
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PARTE 2

FORTALECIMENTO DA NUTRICAO A NiVEL PROVINCIAL

Apoio a Implementac¢ao do PRN nas
Provincias de Nampula e Zambézia

Depois do PRN | e Il terem sido introduzidos a

nivel nacional em 2011 e 2016, respectivamente, o
programa viu-se confrontado com varios desafios,
incluindo problemas com a implementagao
consistente e eficaz dos protocolos de PRN,
especificamente sobre a avaliacdo, aconselhamento,
tratamento e altas; questdes relacionadas com o
fornecimento dos productos nutricionais como
ruptura regulares de estoque dos produtos
nutricionais, reposicdo de estoque com base em
dados incorrectos e atrasos na entrega dos pedidos;
problemas de gestdo de dados incluindo registo
incorrecto de informagdo nos livros de registo do
PRN, entrega inconsistente dos relatérios mensais
de forma agregada e processamento inadequado de
dados; falta de materiais e equipamento de PRN tais
como livros de registo, tabelas para classificacdo da
desnutricdo, balancas, fitas de perimetro braquial e
altimetros. Estes desafios foram enfrentados a nivel
nacional.

Para determinar o modelo de apoio técnico que
poderia optimizar o desempenho do PRN, o FANTA,
USAID/Mocambique e o Governo de Mocambique
desenharam uma actividade de “prova de conceito”
em duas provincias prioritdrias, com um peso
bastante elevado da desnutricdo: Nampula e
Zambézia. A actividade visava oferecer assisténcia
técnica directa para melhorar a gestdo e provisdo de
servicos do PRN e monitorar o seu progresso através
de dados do programa em colaboragdo com outros
parceiros financiados pelo Governo dos E.U.A. De
2015 a 2018, o FANTA apoiou as direcgdes provinciais
de salde em cada provincia, as direcgdes distritais de

saude em quatro distritos focais (Mecuburi e Angoche

na Provincia de Nampula e Nicoadala e Alto Moldcue
na Provincia da Zambézia) e nas unidades sanitdrias
selecionadas dos distritos. O FANTA apoiou quatro
unidades sanitdrias no primeiro ano, oito no segundo
ano e 26 no terceiro ano, alcangando um total de 30
unidades (com algumas unidades sanitdrias assistidas
em todos os anos).

TANZANIA

ZAMBIA CABO
DELGADO

NIASSA
NAMPULA
ZAMBEZIA

ZIMBABWE

MANICA

INHAMBANE

SOUTH
AFRICA

MAPUTO

30 unidades sanitarias a receber
apoio de PRN em 2015-2018

154 formagbes em trabalho

304 visitas de assisténcia técnica

Com base nos principais desafios do PRN, trés
dreas prioritarias foram escolhidas para melhoria:
gestdo e provisdo de servigos do PRN; gestéo da
cadeia de abastecimento dos produtos nutricionais;
e qualidade, reporte e andlise dos dados de PRN.
FANTA usou uma abordagem multifacetada para
adequar a assisténcia técnica a cada desafio
enfrentado pelas provincias, distritos e unidades
sanitdrias. Isto incluiu avaliagdo da linha de base
e andlise das lacunas existentes nas unidades
sanitdrias; formagdo em trabalho e em servico;

e assisténcia técnica ao pessoal de salide a nivel

1
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provincial e distrital para realizar supervisées de
apoio. O FANTA ajudou a criar grupos técnicos

de trabalho na drea de nutricéo a nivel provincial
para fortalecer a coordenacdo entre os parceiros

de nutricao; participou nos grupos técnicos
provinciais de PAMRDC para melhorar as actividades
relacionadas com a nutrigdo; realizou avaliagdes

da qualidade de dados com o pessoal de saude a
nivel das unidades sanitdrias e distrital e provincial
para encorajar o uso de dados mais correctos para
decis®es programadticas; e apoiou o pessoal da saude
a melhorar a monitoria dos produtos nutricionais

e areportagem de ruptura de estoque. O FANTA
também introduziu métodos para melhorar a
assisténcia técnica e a motivagdo do pessoal da
saude para continuarem a oferecer servicos de alta
qualidade mesmo despois da retirada da assisténcia
técnica do FANTA. Estes incluiram visitas de troca de
experiéncia entre as unidades sanitarias com elevado
e baixo nivel de prestacdo de servicos; inclusdo de
pessoal de salde com bom desempenho nas equipas
de formadores e nas visitas de assisténcia técnica; e
certificados de mérito para profissionais com bom
desempenho.

Em todas as actividades, o FANTA trabalhou lado-
a-lado com o pessoal do governo. Por exemplo, nas
unidades sanitdrias, FANTA treinava e orientava o
pessoal de salde na provisdo de cuidados de rotina
e servicos complementares como testagem do HIV
em pacientes desnutridos. A nivel distrital, a estreita
colaboragdo que o FANTA tinha inclufa a recolha

e andlise conjunta de dados com os profissionais
de sadde. Esta abordagem pratica permitiu que o
FANTA oferecesse uma orientagdo pratica no local
em tempo real, o que permitiu criar uma rede a
todos os niveis de pessoal bem formado em PRN

e que podem continuar a trabalhar mesmo depois
da retirada do apoio do FANTA. Fazendo uma
retrospectiva sobre os servicos de PRN nas dreas
onde o FANTA forneceu apoio, Assane Namicano,
Ponto Focal Provincial de Nutricdo na Provincia

da Zambézia disse, “Pode-se ver uma grande
diferenca nos distritos do FANTA. Anteriormente,
ndés ndo tinhamos dados suficientes para sabermos
0 que estava a acontecer no programa. Agora,

nds sabemos se as criangas estdo a abandonar;
conhecemos o nimero de admissdes e altas. Existe
uma notavel diferenca nas dreas onde o FANTA
esteve”.

Dr. Dionisio Cabra, Director Distrital da Saude de Alto
Molécue, entrega um certificado de mérito a Sra. Edna
Efraime Chichava, Enfermeira de Saude Materno Infantil
do Centro de Saude de Nauela.

Melhoria de Desempenho do PRN nas
Unidades Sanitarias Apoiadas Pelo FANTA

Todas as 30 unidades sanitarias onde o FANTA
ofereceu apoio mostraram melhorias no
desempenho do PRN. Os resultados que se seguem
sdo das primeiras quatro unidades sanitdrias—
Hospital Rural de Angoche e o Centro de Saude

de Mecubdri na Provincia de Nampula e o Centro

de Sadde de Alto Molécue e o Centro de Salde de
Nicoadala na Provincia da Zambézia-porque estas
unidades sanitdrias possuem dados da linha de base
dum perfodo de 24 meses da intervengdo do FANTA.
As unidades sanitdrias adicionadas no segundo

e terceiro anos registaram menores periodos de
implementacdo e/ou ndo possuem dados de linha
de base. Contudo, os resultados nas outras unidades
sanitdrias eram comparaveis aos das primeiras
quatro unidades sanitdrias.

Foto tirada por Faizal Motte, FANTA/Mogambique
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Figura 1. Percentagem de Criangas Rastreadas para Consisténcia no Rastreio para Desnutricao
Desnutri¢cao na CCR Durante os primeiros 6 meses do apoio do FANTA
1 ! e —— (Outubro de 2015 a Marc¢o de 2016), a percentagem

de criangas rastreadas subiu a pelo menos 95 por
cento em todas as unidades sanitarias excepto para

o Centro de Saude de Mecublri, comparado com a
variacdo de 4 a 86 por cento do periodo de linha de
base 6 meses (Mar¢o a Agosto de 2015) antes do
inicio da assisténcia técnica do FANTA (Figura 1).

(No Centro de Saude de Mecubdri, a percentagem

de criancgas rastreadas subiu de 4 por cento para 36
por cento nos primeiros 6 meses do apoio do FANTA,

L
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e~ Centro de Satde de Nicoadala Centro de Satide de Alto Molécué unidades Sanita’riasJ o numero absoluto de Criangas

rastreadas subiu de forma consideravel, com um
total 113 criancas nos 6 meses antes da intervengao
do FANTA para 947 criancas depois da intervencdo
(Figura 2).

Figura 2. Numero de Criangas Rastreadas para
Desnutrigao na CCR
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percentuais, de 77 por cento para 98 por cento (Figura
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3) nas quatro unidades sanitarias. Acima de tudo, a
correcta classificagdo melhorou nas quatro unidades
sanitdrias mesmo com um aumento de mais de oito
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2016 2017 vezes no nimero de pacientes avaliados (Tabela 1).
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Nutricional foi Correctamente Classificado na Consulta
da Crian¢a em Risco do Total das Crian¢as Rastreadas,
por Unidade Sanitaria

Figura 1. Percentagem de Criangas menores de 5 anos,
cujo Estado Nutricional foi Correctamente Classificado
na Consulta da Crianga em Risco em Quatro Unidades VH
Sanitdrias Ago.
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Mais Criangas com Desnutri¢ao
Identificadas e Tratadas

A assisténcia do FANTA resultou num aumento
dramdtico do nimero de criangcas com DAM e DAG
identificadas e tratadas por desnutricdo. Nas quatro
unidades sanitdrias em andlise, o ndmero de criancas
identificadas com DAM e DAG subiu em média cerca
de sete vezes mais apds a intervencdo do FANTA
comparado com o periodo de linha de base: onde
apenas duas e seis criancas eram identificadas com
DAM e DAG, respectivamente, no periodo da linha de
base Mar¢co-Agosto de 2015, contra uma média de
32 e 21 criangas com DAM e DAG, respectivamente,
em periodos de 6 meses entre Outubro de 2015 a
Setembro de 2017 (Tabela 2). O maior nimero de

criancas com DAM comparado com as com DAG
indica que as criancgas foram identificadas mais
cedo, quando podiam ser tratadas antes das suas
condigdes piorarem, prevenindo maior parte das
consequéncias graves da desnutrigdo aguda.

Das criancas identificadas com desnutricdo aguda

e tratadas em ambulatério, uma média de 84 por
cento de pacientes com DAM recebeu alimentagédo
suplementar (382 do universo de 455 criancgas) e 82
por cento receberam alimentagdo terapéutica para
DAG (231 do universo de 281 criancas) (Tabela 3).

A ruptura de estoque foi a principal razdo pela qual
as criancas ndo receberam produtos nutricionais
(discutidos mais abaixo).

Tabela 2: Numero de Criangas dos 0-59 Meses Identificadas com DAM ou DAG em Quatro Unidades Sanitarias

Linha de Base

Intervencao do FANTA

Unidade Sanitaria

Marco —

Agosto de
2015

Hospital Rural de Angoche

Outubro de
2015 a Marg¢o
de 2016

Abril a
Setembro de
2016

Outubro de
2016 a Marco
de 2017

Abril a
Setembro de
2017

DAM 1 35 24 22 26 27
DAG 4 17 29 18 25 22
Total dos rastreados | 42 16 122 12 163 128
Centro de Sadde de Mecubdri

DAM O 5 24 48 85 41
DAG 1 3 26 29 27 21
Total dos rastreados | 2 20 1o 16 137 96
Centro de Saude de Nicoadala

DAM 1 26 37 38 52 38
DAG O 23 37 22 31 28
Total dos rastreados | 38 339 354 327 434 364
Centro de Saude de Alto Molécue

DAM O 3 1 36 48 22
DAG 1 5 1 1 30 12
Total dos rastreados | 31 71 66 171 213 130

6 O tratamento de DAM inclui alimento suplementar pronto para o uso (ASPU) ou, no caso de indisponibilidade de ASPU,
use alimento terapéutico pronto para o uso (ATPU). Tratamento de DAG sem complicagdes inclui ATPU.
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Tabela 3. Nimero e percentagem de criangas dos 6-59 meses com DAM ou DAG que receberam
alimentos suplementares ou terapéuticos nas quatro unidades sanitarias’

Linha de

Intervencdo do FANTA
Base

Total (#)/
Média (%)

Outubro . Outubro )
Marco a de 2015 a Abril a de 2016 a Abril a

Setembro

# #
Hospital Rural de Angoche

DAM 1 32 15 20 24 91
Recebeu alim. supl. 1 100% |30 |94% |1 |73% |17 |85% |23 |96% |81 89%

DAG 4 16 20 11 23 70
Recebeu alim. terap. 4 100% | 14 88% |18 [90% |1 100% | 22 |96% |65 93%

Centro de Satde de Mecubdri

DAM O 5 23 46 83 157
Recebeu alim. supl. 0 N/A |4 80% (14 |61% 45 |198% |79 [95% [142 |90%

DAG 1 5 23 28 26 82
Recebeu alim. terap. 1 100% | 3 60% |15 |65% |25 [89% |26 |100% |69 |84%

Centro de Saude de Nicoadala

DAM O 12 35 32 50 129
Recebeu alim. supl. 0 N/A |7 58% |28 [80% |10 |31% 48 |96% |93 72%

DAG O 17 24 20 29 90
Recebeu alim. terap. O N/A |12 71% (19 |79% |7 35% |26 |90% |64 |71%

Centro de Satde do Alto Moldcue

DAM O 3 O 27 48 78
Recebeu alim. supl. 0 N/A 3 100% [ O | N/A 16 59% |47 |98% |66 |85%

DAG 1 2 1 8 28 39
Recebeu alim. terap. 1 100% | 2 100% | 1 100% | 3 38% |27 |96% |33 |85%

DAM 455
Recebeu alim.supl. | 382 | 84%
DAG 281

Recebeu alim. terap. | 231 | 82%

7 O numero de casos de DAG reportados nesta tabela inclui aqueles com e sem complicacdes médicas, apesar do
ndmero que recebeu alimentos terapéuticos somente incluir apenas pacientes em ambulatério. Uma vez que os
casos de DAG sem complicagdes médicas sdo pacientes somente seguidos em ambulatério e que recebem alimentos
terapéuticos que podem ser consumidos em casa, esta diferenca de contagem é responsavel por alguma variagdo
entre o nimero de casos de DAG e o nimero de pacientes que recebeu alimentos terapéuticos.
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Progressos na Gestao da Cadeia de
Abastecimento

Os profissionais de saude das quatro unidades
sanitdrias de forma consistente completaram todas
as seccoes relacionadas com o PRN nas Fichas

de Controlo de Estoque usados para os produtos
nutricionais, fazendo com que a percentagem de
cartdes preenchidos correctamente duplica-se no
periodo da linha de base (Marco-Agosto de 2015)
passando a 100 por cento de Abril-Setembro

de 2017. Para além disso, todos os depdsitos

dos distritos das unidades sanitdrias focais
desenvolveram planos de previsdo da cadeia de
abastecimento com base nos dados das unidades
sanitdrias, comparando com 50 por cento antes da
assisténcia técnica do FANTA. Contudo, a ruptura de
estoque continua a ser um grande desafio:

As unidades sanitdrias ndo continham o corn-soya
blend + (CSB+) para o tratamento da DAM em 47
por cento do tempo de Outubro de 2015 a Setembro
de 2017 e ATPU para o tratamento da DAG em

31 por cento do tempo no mesmo. Progresso
sustentado no registro e no uso de dados de estoque
das unidades sanitdrias pode ajudar a resolver

o problema. (O problema da falta de estoque é
discutido mais adiante na secgao “Desafios, Licdes e
Recomendacdes” abaixo).

Percentagem de Fichas de Controlo de
Estoque correctamente preenchidas
nas 4 unidades sanitarias:

Linea de Base: 50%
Apds o apoio do FANTA: 100%

Ganhos na Periodicidade, Qualidade e Uso
dos Dados

Quase todas as unidades sanitdrias nos distritos
abrangidos — ndo somente as quatro unidades
sanitdrias que recebiam o apoio do FANTA -
submeteram os relatérios do PRN a tempo, de

65 por cento das unidades sanitarias no periodo

de linha de base de Mar¢o a Agosto de 2015 até
mais de 93 por cento durante o periodo de Abril a
Setembro de 2017. O pessoal provincial e distrital,
incluindo o grupo técnico de trabalho de nutricdo a
nivel provincial, usou os dados para avaliar até que
ponto as unidades sanitdrias estavam a implementar
o0 PRN e detectar suas lacunas. O FANTA também
formou as unidades sanitdrias em técnicas de
“limpeza de dados” — a remocédo e/ou correccdo de
informagdo incorrecta ou incompleta — de modo a
ajudar a melhorar a qualidade dos seus dados. Um
exemplo notdrio foi o Centro de Satide de Nicoadala.
Depois de proceder a limpeza de dados dos livros

de registo de PRN, o centro constatou que dos 298
pacientes classificados como sendo activos, apenas
145 (49 por cento) é que eram de facto pacientes
em activos no PRN, enquanto que 153 eram faltosos.
Isto permitiu fazer estimativas mais correctas sobre
o registo actual de casos no centro assim como
fazer melhores previsdes das suas necessidades em
termos de produtos nutricionais. Também aumentou
a consciéncia sobre o problema relacionado com os
pacientes faltosos e fez com que o grupo técnico

de trabalho de nutricéo a nivel provincial debatesse
formas de lidar com o problema.

Percentagem de unidades sanitdrias que
submeteram relatérios mensais de PRN
a tempo:

Linea de Base: 65%
Pico: 93%
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Assisténcia Técnica do FANTA para o PRN baseada em Abordagem de Melhoria
da Qualidade

A abordagem de melhoria da qualidade (MQ) permite que os provedores de servicos melhorem
sistematicamente a qualidade da provisdo dos cuidados de salde através de um ciclo de identificacdo
dos pontos fracos nas actuais prdcticas, analisando os motivos para as fraquezas, desenvolvendo
solucdes, monitorando o progresso ao longo do tempo, estudando os resultados e fazendo
ajustamentos no préximo ciclo. O FANTA incorporou métodos de MQ no seu trabalho, fortalecendo
o PRN nas provincias de Nampula e Zambézia. “O conhecimento por si sé ndo é suficiente”, explicou
a Dra. Paula Cuco, Oficial Técnico Sénior do FANTA. “Para assegurar os servigos de satde de forma
eficazes requer que o pessoal de saude reveja continuamente as dreas problematicas e teste novas
formas de as melhorar de modo a prestar servicos de satde de qualidade na area da nutricao”.

E o caso por exemplo do Centro de Satde de Mecubdri, na Provincia de Nampula. O FANTA presto
apoio técnico individual e intensivo para ajudar o pessoal de sadde a aplicar métodos de MQ para
melhorar a monitoria dos pacientes desde a admissdo até a alta e melhor compreender o progresso
dos pacientes. Como resultado, as admissées no PRN foram para além do triplo (Figura A) e as altas
passaram a ser registadas correctamente, de uma média de seis altas por més - todas classificadas
como “curadas” — para uma média de 17 altas por més com o registo do motivo de alta correcto
(Figura B). Para além disso, foram registadas, de forma atempada, mais criangas com desnutrigao:
Os casos de DAM quase que duplicaram de 36 por cento para 68 por cento, indicando que foram
identificadas mais criancas desnutridas antes de atingir estado de desnutricdo grave.

“Os servicos de PRN em Mecublri estdo agora em melhores condi¢cdes de abordar os desafios
relacionados com a identificagdo e tratamento dos casos de desnutricdo, o que terd melhores
impacto nos resultados dos pacientes”, disse o Dr. Shamir Carimo, Oficial Técnico Sénior do FANTA.
Para além disso, acrescentou ele, “o pessoal de salide pode continuar a aplicar os processos de MQ
em qualquer drea onde pretende melhorar. Este é um passo muito positivo e na direcgao certa”.

Figura 1. Numero de Admiss6es ao PRN no Centro de Satide Figura 2. Numero de Saidas do PRN no Centro de Satide de
de Mecuburi Mecuburi, por Motivo da Alta
Depois da MQ: 30 .
40 . .
Antes daMQ: Média de 22 admissées por més Antes daMQ: Depois da MQ: -
35 Média de 7 admissdes por més s Apenas “Altas” curadas Todas as altas l
30 foram registadas foram registadas

25
20

1
1
1
1
20 1
1
1
15
| [ |
15 1
10 |
10 |
| | II i |
1 1
. ] ' 1 l,_ i
1

Nov. Dez. Jan. Fev. Mar. Abil 1 Nov. Dec. Jan. Feb. March April

2015 2015 2016 2016 2016 2016 | 2016 2016 2017 2017 2017 2017 Nov.  Dez  Jan.  Fev. ~ Mar.  Abr.y Dez  Jan.  Fev. = Mar.  Abr.  Mai
2015 2015 2016 2016 2016 2016 | 2016 2017 2017 2017 2017 2017

¥ Desnutrido Aguda Moderada (DAM) M Desnutrigdo Aguda Grave (DAG) mCurado mObito = Abandono mReferido para TDI & Referido para outro sector



FORTALECIMENTO DA NUTRICAO EM MOCAMBIQUE: RELATORIO DE ACTIVIDADES DO FANTA, 2012 TO 2018

Ferramentas Simples Impulsionam os Servi¢cos de Nutricao para Criangas

Como parte do apoio do PRN nas provincias de Nampula
e Zambézia, o FANTA desenvolveu formuldrios de facil
uso para ajudar o pessoal das unidades sanitdrias com
sobrecarga de trabalho a recolher a informagao correcta \
dos pacientes para tomar decisées de forma eficazes
sobre os cuidados e tratamento. A titulo de exemplo,
fichas simples de recolha de dados em Excel que o
FANTA criou contribuiram para aprimorar melhorias
na avaliagcdo e classificagdo nutricional de criangas nas
quatro unidades sanitdrias nas duas provincias (citadas
anteriormente nesta secgdo).

Um simples recurso ajudou a abordar outro desafio
que muitas unidades sanitarias enfrentam. Durante
as visitas de assisténcia técnica na Provincia da : .

L . . Sra. Lemos e a sua filha Naira.
Zambézia, o FANTA observou que as criangas consideradas
desnutridas nas Consultas de Criang¢as Sadias (CCS) nédo
estavam a ser adequadamente registadas ou referidas para avaliagdo para possivel desnutricdo aguda na
Consulta de Criangas em Risco (CCR). “Nés notamos que o pessoal precisava de uma forma de ajudar a manter
as criancas desnutridas e impedir que caissem pelas fendas”, disse Baraca Jodo Muchanga, Oficial Técnico
Sénior do FANTA. Para além disso, a solugdo tinha de ser simples e de facil uso de modo a ndo sobrecarregar os
trabalhadores de satide, notou ele.

Em consulta com o pessoal da satide, o FANTA desenvolveu uma ficha de registo didrio para registar e referir
criangas desnutridas da CCS para a CCR de modo a ndo se perderem na unidade sanitaria. A ficha é “muito (til
para fazer o acompanhamento dos pacientes de um sector para o outro”, disse Cldusula Alfredo José, o Ponto
Focal do Sector da CCS do Centro de Satde de Nicoadala. Por exemplo, no Centro de Saude de Nauela, o
pessoal de salide referiu em média 22 criancas de Marco a Junho de 2017, e a ficha também ajudou o pessoal
de saude a controlar as referéncias das criancgas.

O impacto das fichas de registo de modo inividual foi para Sr2 Ninicha Andale Lemos. A sua filha de 14 meses de

idade, Naira, estava doente e tinha os pés inchados, por isso ela levou-a a CCS no Centro de Saude de Nicoadala.

“Eu estava desesperada”, disse a Sra. Lemos, que tinha caminhado 7 quilémetros para o Centro. Usando a ficha
de registo, uma enfermeira referiu a Sra. Lemos para a CCR no centro e acompanhou-a a consulta. A Naira foi
diagnosticada com desnutricdo, comecou logo com o tratamento e melhorou de forma paulatina. “Agora ela
estd melhor”, disse a Sra. Lemos. A Naira recebeu alta depois de receber o tratamento adequado ao longo de
sete consultas semanais na CCR.

A ficha também permite que o pessoal da consulta da crianga sadia verifique mais facilmente os resultados do
tratamento da crianca que eles referem, o que proporciona ao pessoal reacgdes Uteis sobre as decisdes das
suas referéncias. “Isto é bom porque agora nés sabemos qual é o resultado dos pacientes identificados com
desnutricdo”, afirmou Edgar Arthur Caetano, Técnico Sénior de Nutricdo no Centro de Satde de Nicoadala.
Para além disso, o uso da ficha pode ajudar os trabalhadores da satide a ver se os casos de desnutricdo aguda
estdo a aumentar na comunidade, disse o Baraca Jodo Muchanga.

Com base nas experiéncias da Provincia de Zambézia, as unidades sanitdrias suportadas pelo FANTA na
Provincia de Nampula adoptaram a ferramenta. “Estamos muito felizes que o mecanismo de referéncia pode
ser alargado ao longo de todo o pais”, disse o Sr. Muchanga. “Isto é uma coisa simples que pode salvar as vidas
de muitas criangas”.

Para mais informagdes sobre o trabalho do FANTA nas provincias de Nampula e Zambézia consulte: https.//www.fantaproject.

org/countries/mozambique/snapshots-mozambique-supporting-nutrition-program-implementation-two-key-provinces.
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Foto tirada por Baraca Muchanga, FANTA/Mog¢ambique
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Fortalecendo as Provincias Assoladas
pela Seca para Enfrentarem a Desnutrigao
através do PRN e Abordagem de MQ

Em 2015 e 2016, Mocambique foi assolado pelas
piores secas em 35 anos, com inseguranca alimentar,
falta de dgua e perda de rendimentos, afectando 1.5
milhdes de pessoas nas regides centro e sul do pais.®
Em resposta, o Governo de Mogcambique solicitou

o FANTA para formar trabalhadores de satide para
identificarem e tratarem situagées de desnutrigdo
aguda em 14 distritos afectados nas provincias de
Sofala, Manica, Tete, Gaza e Inhambane. O FANTA
usou uma abordagem dupla: combinacdo da formacéo
em PRN, cujo o projecto ja estava a apoiar, com
formacdo em MQ.

O FANTA providenciou apoio financeiro e co-facilitou
10 formagdes em PRN com as Direc¢des Provinciais
de Saude usando materiais de PRN que o FANTA
apoiou a desenvolver. Os 302 participantes nas
cinco provincias inclufram nutricionistas, enfermeiras
de salide materno infantil, técnicos de medicina e
outro pessoal de satde, bem como parceiros ndo-
governamentais. Os participantes aprenderam como
avaliar o estagio nutricional; tratar a desnutricdo

e condi¢des médicas afins; apresentar mensagens
chave aos pacientes e provedores de cuidados;
trabalhar com comunidades para avaliar, referir e
fazer o acompanhamento de desnutrigdo; monitorizar
estoques de produtos de nutricdo; e preencher os
livros de registo e fichas de relatdrios.

O FANTA também desenvolveu e realizou sessées
de formacgdo em cada provincia sobre o uso de MQ
para fortalecer a implementacdo dos servigcos de
PRN. Na formagao de MQ, 94 participantes foram
apresentados a abordagem no seu todo e trabalharam
em grupos a fazerem exercicios praticos para
aplicarem os passos de MQ conhecidos tais como o
ciclo “Planificar-Executar-Verificar-Agir” (PEVA) para
aprenderem a identificar uma drea problemdtica,
implementarem mudancas para resolverem
problemas, estudar os resultados depois de um curto
periodo e depois adoptar as mudancgas se tiverem
funcionado ou ajustar as mudangas e testa-las de
modo a repetir o ciclo.

Como resultado das formagdes [de PRN
e MQ)], estdo a registara-se melhorias.

— Carla Saveca, Responsavel do Programa de Nutrigdo
na Direcgdo Provincial da Saude em Manica

As formacdes em PRN e MQ, realizadas de Marco a
Julho de 2017, dotaram os trabalhadores de saude
melhores ferramentas para enfrentarem o impacto
da seca sobre a nutricdo e para melhorar a qualidade
dos servicos de nutricdo, o que pode conduzir para
um sistema de sadde mais interventivo em face das
secas severas e inseguranca alimentar. Antonieta
Indcio Nhantumbo, técnica de nutrigdo no Hospital
Rural de Chicuque na Provincia de Inhambane,

disse que a formagdo em PRN a tinha ajudado a
compreender melhor a importancia da avaliacdo a
nivel da comunidade para identificar a desnutricdo

0 mais cedo possivel, preencher correctamente os
registos e fornecer servigos de qualidade que se
focalizam sobre todos os aspectos de tratamento

e ndo apenas no fornecimento de produtos
nutricionais. “Desde a formagdo, nds conseguimos
reter pacientes desnutridos no programa.
Comparando com antes, nés temos uma taxa de cura
mais elevada e uma taxa mais baixa de abandonos”,
afirmou ela. Carla Saveca, Responsdvel do Programa
de Nutrigdo a nivel da Direcgdo Provincial de Saudde
em Manica, também tomou nota do progresso.
“Como resultado das formagdes de PRN e MQ estdo
a registar-se melhorias, tais como registos correctos
no livro de registo, acompanhamento dos pacientes,
e gestdo correcta dos produtos de nutricdo,”
afirmou ela. Para além disso, “os provedores de
salde realizam diagndsticos mais correctos para
desnutricdo,” o que conduz a um tratamento
melhorado, acrescentou ela.

8 U.N. Office for the Coordination of Humanitarian Affairs. 2016. 2016 Strategic Response Plan.
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Desafios, Licoes e Recomendagoes

O trabalho do FANTA em Mocambique desde 2012 até 2018 produziu licdes e recomendacdes
chave que podem chamar atencao a programacado da nutricdo no pals.
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Escassez e frequente rotagado de pessoal
prejudicam a qualidade do programa a todos
os niveis, desde o nivel central no MISAU até as
unidades sanitdrias. Para enfrentar este desafio,
o FANTA fez advocacia junto aos decisores

para manutencdo do pessoal qualificado nas

suas posicodes, e se fossem movimentados, que
fosse substituidos por pessoas qualificadas, ex.:
colocagao de um nutricionista na posi¢do de um
nutricionista ao invés de um enfermeiro geral. O
FANTA também realizou formacdes em trabalho,
trabalhou em estreita colaboragdo com o pessoal
de saude estatal na provisdo de servicos de PRN,
facilitou visitas de troca de eperiéncia entre
pessoal de sallde menos e mais experientes,
assegurou que as unidades sanitarias tivessem
materiais de apoio ao tralho do PRN suficientes,
para que todo o pessoal, incluindo pessoal recém-
colocado, tivesse equipamento necessdrio para
apoiar na provisdo dos servigos de PRN. O FANTA
também fez advocacia junto ao MISAU para
integracdo da nutricdo e os servicos de PRN no
curriculo de formagdo e durante a integracio ao
servico para todos os quadros de sadde, incluindo
enfermeiros e médicos. Recomenda-se que estas
actividades continuem incluindo os esforcos em
curso para integrar a nutrigdo no curriculo de
formacao e durante a integracdo ao servico de
saude.

A ruptura de estoque dos produtos nutricionais
é um dos principais desafios que prejudica em
grande medida a eficdcia dos servigos de PRN.
A ruptura de estoque compromete os servicos

de PRN; aumenta as chances das condicdes

do paciente deteriorarem, o que constitui
particularmente um perigo para aqueles que

tém DAG e estdo em alto risco de morte, e pode
desencorajar os pacientes a voltarem as consultas
de acompanhamento, contribuindo assim para

o problema de abandonos. Para além disso, a
situagdo de ruptura de estoque é comum em
todas as provincias. E com a introdugdo do PRN |I
para adolescentes e adultos, a situacédo de ruptura

Foto tirado por Sandra Remancus, FANTA

O pessoal do FANTA e o Centro de Saude de Nauela revendo

o livro de registo do PRN.

de estoque pode vir a se agravar. Este problema
estd relacionado com varios factores, incluindo

as crises perioddicas do produto a nivel central;
requisicdes do produto a nivel provincial que sdo
baseadas em dados demograficos e ndo em dados
relacionados com o consumo; fraca reportagem
dos dados de PRN; reposic¢do tardia ou incompleta
dos productos nutricionais requisitados;
problematicas referente ao transporte;
coordenacgao insuficiente entre o Departamento
de Nutricdo do MISAU e os Depdsitos Centrais de
Medicamentos; e a forte dependéncia em relacéo
aos fundos dos doadores para a aquisigdo dos
produtos.

O MISAU e os membros do grupo técnico de
trabalho do PRN a nivel central estdo dentro
das questdes e tem vindo a procurar solugdes
para sanar o problema, ja la vai algum tempo.
Nas provincias de Nampula e Zambézia, o FANTA
trabalhou com o pessoal da sadde para melhorar
a reportagem dos dados do PRN e outros
processos que afectam os estoques de produtos
de nutricédo, realizou formacdes em servico para
unidades sanitérias e para pessoal a nivel distrital
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sobre o desenvolvimento de pedidos de reposicdo
com base em dados de consumo da unidade
sanitdria, e trabalhou com o pessoal provincial de
Nampula e Zambézia para desenvolverem planos
de distribuicdo com base nas necessidades das
unidades sanitarias e no estoque disponivel. A
nivel nacional, o FANTA ofereceu contribuicées
técnicas ao MISAU para a exploracdo de opgbes
para abordagem dos problemas. O MISAU
também realizou estudos especificos para
determinar formas de abordar o problema . Sdo
necessarios esforcos e compromissos renovados
no seio de todos os intervenientes de PRN para
decretar solugdes a curto, médio e longo prazo.
Dado que as situacdes de ruptura de estoque

irdo continuar a curto prazo, recomenda-se que
as unidades sanitdrias sigam a orientacdo que
consta no manual de PRN Il sobre a priorizagdo de
grupos para receber os produtos nutricionais em
funcdo do estoque existente.

Materiais e equipamentos devem existir

para que os servi¢os de nutricdo funcionem.
Muitas unidades sanitdrias ndo podem prestar
servicos de nutricdo porque registam falta de
um conjunto de materiais tais como, materiais
de apoio ao trabalho do PRN e de equipamento
antropométrico (ex.: balancas e altimetros)
completo. Ter equipamentos adequados — bem
como, os materiais de nutricdo e os produtos
nutricionais acima citados — constitui um pré-
requisito para a provisdo de servicos de nutricdo.
Para abordar este desafio, o FANTA trabalhou
com os parceiros clinicos do PEPFAR e com

os diferentes parceiros nos grupos técnico

de trabalho de nutricdo a nivel provincial para
mapear o equipamento e materiais existentes e
comprar meios de reposi¢do. Contudo, apesar
destes esforcos, ainda existem muitas lacunas.

Por exemplo, os estudos incluem Jille-Trass, |,;
Muatecalene, V,; Vreeke, E.; and Jille, L. 2015.

Supply Chain Assessment of Nutrition Products in
Mozambique; and Somd, D. 2013. Evaluation of the
Planning, Distribution, and Management of Supplies for
the Nutrition Rehabilitation Program (PRN).

10 Os Padrées de Desempenho de Qualidade estao

disponiveis em https.//www.fantaproject.org,
countries/mozambique/nutrition-rehabilitation-

program-prn.

Recomenda-se que 0 governo e 0s parceiros
priorizem o mapeamento do equipamento

e materiais bem como recursos para a sua
substituicdo. Os Padrdes de Qualidade de
Desempenho do PRN, que apresentam a lista

do equipamento e materiais do PRN, podem
ajudar os parceiros no processo de mapeamento.
Recomenda-se também que os projectos que
prestam assisténcia técnica na area de nutricédo
incluam a provisdo de equipamento e materiais,
que o governo olha como sendo fundamental para
uma assisténcia técnica eficaz.

A falta de dados correctos prejudica a tomada
de decisdo e a eficacia da provisao dos servigos.
Em muitas unidades sanitdrias, os dados de
nutricdo ndo sdo completos e consistentemente
registados. Este facto prejudica o processo de
tomada de decisdo em nivel mais alto e torna

os servicos de nutricdo menos eficazes. Para
abordar estes desafios, o FANTA trabalhou em
estreita colaboracdo com as unidades sanitarias e
pessoal de saude de nivel distrital e provincial para
melhorar a precisio e prontiddo na apresentacao
de relatdérios e a realizagdo da verificacdo da
qualidade dos dados. Recomenda-se bastante que
seja usado um sistema electrénico de controlo

Edgar Arturo Caetano, Técnico Sénior de Nutricdo no
Centro de Salde de Nicoadala.
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dos pacientes para o PRN e outros dados de
nutrigdo. Até que seja instalado um sistema
electrénico, recomenda-se que uma supervisdo
de apoio se focalize sobre o uso de dados para
tomada de decisdo e nos beneficios de ter dados
bons, como por exemplo poder-se identificar e
reportar o progresso dos pacientes de uma forma
mais clara. O governo e seus parceiros também
devem assegurar que o pessoal a todos os niveis
tenha livros de registo do PRN, fichas de relatério
mensal, e outras ferramentas de recolha de dados
necessarias.

Estabelecendo um equilibrio entre a cobertura
e aintensidade da assisténcia técnica. Durante
o trabalho nas provincias de Nampula e Zambézia,
FANTA prestou assisténcia técnica a uma unidade
sanitdria por distrito no primeiro ano e alargou
para duas unidades sanitarias por distrito no
segundo ano. Esta cobertura limitada permitiu
que o FANTA providenciasse apoio intensivo —
trabalhando lado a lado com o pessoal da saude
em cada unidade sanitaria durante cerca de uma
semana por més - o que resultou em melhorias
consideraveis. Esta foi uma forma eficaz de criar
o modelo e sistemas de assisténcia técnica para
este projecto piloto de “prova de conceito”. No
terceiro ano do projecto piloto mudou e passou a
focalizar-se em todas as unidades sanitdrias dos
dois distritos “modelos”. A assisténcia técnica era
menos intensa, mas tinha uma maior cobertura,
facto que foi bem acolhido pelas direcgdes
distritais e provinciais de saude.

O FANTA mitigou o risco de um impacto menor
trabalhando em paralelo com o pessoal a nivel
provincial e distrital em todas as actividades

— desde a planificacdo até a prestacdo de
assisténcia técnica - e facilitando visitas de
troca de experiéncia, onde o pessoal mais
experiente visitou o pessoal menos experiente
e partilhou nas sessdes das formagdes as suas
licdes aprendidas e sucessos, e equipas de outros
distritos visitaram os distritos considerados
“modelo”. Um outro factor importante de
mitigacdo foi o facto de o enfoque primario

do FANTA ser somente a nutricdo, o que
permitiu que o FANTA provesse apoio intensivo
sobre um Unico tépico. Recomenda-se que o
equilibrio entre a cobertura e a intensidade

seja considerado como elemento chave para

o desenho dos novos projectos de assisténcia
técnica, em particular para os projectos que
queiram criam uma “prova de conceito” ou um
novo modelo de assisténcia técnica. Comecar

de pequeno pode criar uma base forte para

uma expansdo gradual. O estabelecimento do
equilibrio entre cobertura e intensidade pode
contribuir também para a sustentabilidade, que é
debatida a seguir.

Trabalhando rumo a sustentabilidade. A
sustentabilidade estd no centro da abordagem
para a assisténcia técnica do FANTA. Em
Mog¢ambique, o FANTA focalizou-se sobre o
fortalecimento dos sistemas e na capacidade de
nao apenas melhorar a provisdo do servigo de
PRN, mas também criar a sustentabilidade. O
FANTA, em estreita colaboracdo com o pessoal

a nivel nacional provincial, distrital e a nivel da
unidade sanitdria, construiu uma rede de pessoal
qualificado e experiente em PRN através de
formagdes, formacdes em servigo e aplicacdo das
abordagens de MQ; trabalhou para assegurar que
as unidades sanitdrias tivessem equipamentos

e materiais de apoio para PRN; introduziu
certificados de mérito para os que melhor
prestavam os servigcos de PRN, como forma de
motivar o pessoal; e facilitou visitas de troca de
experiencias de forma individual e em equipas de
saude.

Para ajudar a sustentar este progresso,
recomenda-se que 0 governo e seus parceiros
garantam que os recursos estejam disponiveis
para formagdes e supervisdes, incluindo
transporte para que aconteca uma supervisao
de apoio. Recomenda-se ainda que continuem
os esfor¢os visando motivar o pessoal, como por
exemplo ter pessoal experiente a formar o pessoal
menos experiente e realizar visitas de troca

de experiéncia entre o pessoal para observar
servicos de PRN com bom funcionamento.
Recomenda-se também que os grupos técnicos
de trabalho de nutricdo continuem a trabalhar,
uma vez que estes sdo um férum chave para

a tomada de decisdo e coordenacgdo que pode
ajudar a manter e desenvolver o progresso de
Mog¢ambique para melhoria da nutricao.
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Parceiros Chave

Os sucessos do FANTA em Mocambique ndo poderiam ter sido alcangados sem a contribuicdo, anélise
e apoio de muitos intervenientes na drea de nutricao, tais como o Governo de Mocambique, USAID/
Mocambique, CDC/Mogambique, parceiros de implementacéo e organizacdes internacionais que
trabalham no pais. Os parceiros do FANTA incluem:

Parceiros do Governo de Mogambique

« Ministério da Sadde nos seus seguintes departamentos:
Departamento de Nutrigdo
Direcgdo Provincial de Saude (DPS)
Servicos Distritais da Saude, Mulher, e Acgao Social (SDSMAS)

« Secretariado Técnico de Seguranca Alimentar e Nutricional (SETSAN)

USAID/Mog¢ambique e outros parceiros de implementagao, incluindo o seguinte:
o Clinical and Community HIV/AIDS Services Strengthening Project (CHASS)

o Friends in Global Health (FGH)

« International Center for AIDS Care and Treatment Programs (ICAP)

o Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation (EGPAF)

« Maternal and Child Survival Project (MCSP)

« HEALTHQUAL

» University Research Co., LLC (URC)

Nag¢des Unidas e outras agéncias ndo governamentais
» Associacdo de Nutricdo e Seguranca Alimentar (ANSA)
o UNICEF

« Programa Mundial de Alimentagdo (PMA)

Foto tirada por Sandra Remancus, FANTA/FHI 360

Equipas do FANTA e FGH em Alto Moldcue.
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Materiais Desenvolvidos pelo FANTA para Mo¢ambique

PRN

« Manual do PRN |, materiais de apoio ao trabalho, materiais de formagao, livros de registo, resumo mensal e
base de dado

« Manual do PRN II, materiais de apoio ao trabalho, materiais de formagdo, livros de registo, resumo mensal e
base de dado

« Padrbes de Qualidade para Medicdo de Desempenho dos Servigcos do Programa de Reabilitacdo Nutricional
(versdes em Word e Excel)

+ Roda para o cdlculo do Indice de Massa Corporal (IMC)

CMSC

« Estratégia de Comunicacdo para a Mudanga Social e de Comportamento para a Prevencdo da Desnutricdo
em Mog¢ambique 2015-2019

« Relatdrio dos Resultados do Inquérito de Priorizacdo das Mensagens de Aconselhamento Nutricional para
Pessoas Vivendo com HIV e/ou TB em Mog¢ambique

« Material para o apoio ao aconselhamento Nutricional oferecido a pessoas vivendo com HIV e/ou TB: Album
Seriado, Orientagdes ao Album Seriado, cartazes, calendarios e panfletos

Outros Materiais

« Politica Nacional de Alimentacao Infantil

« Estratégia Nacional de Alimentagéo Infantil

« Algoritmo de Alimentagdo Infantil no Contexto de HIV

« Cuidados Nutricionais para Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV), Formagado para Provedores de Cuidados de
Base Comunitdria: materiais de formacdo

« Livro de Referéncia das Curvas de Crescimento para Criancas e Adolescentes dos O aos 18 Anos
« Livro de Referéncia das Tabelas de Crescimento para Criangas e Adolescentes dos O aos 18 Anos

« Relatério sobre a andlise do sistema de vigilancia de nutricdo nos postos sentinela de vigilancia nutricional
em Mog¢ambique

» Relatério das fases zero e um da Parceria para Sobrevivéncia Livre do HIV em Mogambique.

Muitas das publicagdes, recursos e outras informagdes neste relatério estdo disponiveis em
http.//www.fantaproject.org/countries/mozambique.

Relatoério de Actividades do FANTA: Food and Nutrition Technical Contactos:
Assistance Ill Project (FANTA). 2018. Fortalecimento da Nutrigéo

: > o Projecto Ill de Assisténcia Técnica em
em Mogcambique: Relatdrio de Actividades do FANTA, 2012 a 2018.
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