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RELATORIO DE PROGRESSO DO PROGRAMA ERELATORIO FINAL - A SER
PREENCHIDO PELA OSC INTEGRANDO OS RELATORIOS FINANCEIROS E FORMULARIO
DE CERTIFICACAO DE DESPESAS (FACE) PREENCHIDO

Secgédo 1. Visao geral do Programa & OSC

1.1. Referéncia do |O escritério do UNICEF ‘Bissau, Guiné-Bissau
programa

Titulo do programa PIMI — Programa Integrado de Saude Materno Infantil -
“Contribuicdo da Saiude Comunitaria a redugao da
mortalidade neonatal, infantil e materna, em Gabu”

#! de Ref. do CRP R

1.2. Informagdes |Organizagéo/Acrénimo ‘Associazione Italiana Amici de Raoul Follereau - AIFO
da Organizagao

Nome do chefe da Francesca Ortali, em ltalia.
organizagao Andrea Speranza, em Guiné-Bissau.
Titulo de Chefe Coordenadora dos Projetos Internacionais.

Coordenador de Pais, em exercicio.

E-mail do Chefe francesca.ortali@aifo.it
andrea_speranza@libero.it

Telefone do Chefe +245 966674290
Nome do Ponto Focaldo Arniel 1zaguirre Silot
Programa
|T|’tulodo Ponto Focal ‘Coordenador do projeto
|E-Mai| do Ponto Focal ‘izaguirresilotarniel@gmail.com
Telefone do Ponto Focal | +245 969213635/955220747
1.3 Informagdes |Duragéo do Programa ‘2 anos e 7 meses
sobre o Programa 4 ge Inicio 21 Agosto 2014
"Periodo do Relatorio 01/11/2016 a 31/12/206

1.4 Informagdes de |Orgamento do Programa ‘335.682.916,4
Orgamento Contribuigdo do UNICEF ~ 335.682.916,4
[Fundos recebidos até a data |335.682.907,4 Fcfa 100% do total

1.5 Contribuicao 26.595.434,50
do parceiro até a
data

' Comité de Revisdo da Parceria - nimero de referéncia (veja a Segéo 4.4 do documento assinado do programa).
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2. Relatério sobre os resultados alcangados

A tabela abaixo fornece uma viséo geral dos resultados obtidos durante o periodo do relatério e cumulativamente desde o in
RELATORIO NARRATIVO - Novembro / Dezembro 2016

Média
Realizagdo |Cumulativa
no periodo de
Realizagdes  |Indicador de - do relatério | Outubro, |Situacao Narr.ativa da .
do Programa * |desempenho * Objectivos * Alvo | Novembro | Novembro |geral! (sel avaliagdo/ Sumario
e e ecione) do progresso **
Dezembro | Dezembro
de 2016 de 2016
4T
Resultado 1 Wd % de ASC em fungdo com Atualizagdo do stock
do programa edicamentos  stock minimo de o o o minimo dos
essenciais e Medicamentos Essenciais 100% 100% 100% medicamentos
materiais clinicos |, ongaimente disponivel gastos no periodo
estao disponiveis
para a oferta dos |# de ASC treinados (com Atualizacao do stock
cuidados de meios de trabalho?) e minimo dos
saude ao nivel gsypervisionados. 582 582 582 medicamentos
comunitario gastos no periodo
Resultado 3 |R3: As 16 PFE |# agentes comunitarios Os 582 ASC séo
do programa s@0 promovidas (ASC) treinados / reciclados reciclados em cada
e o Pacote 582 582 582 encontro mensal por
m:c;&g‘ées dz seus respetivos
oferecido na supervisores.
Estratégia # de ASC comissionados Todos os ASC
Avancada (com meios de trabalho) compareceram nas
que séo pagos reunides para
regularmente, de acordo| 582 582 582 pagamento dos
com o quadro regulamentar relatorios.
que rege o ASC na Guiné-
Bissau.
% de domicilios com
mulheres gravidas € 90% 100% 99%
criancas <5 anos que
receberam pelo menos trés

' A célula pode ser codificada em cores da seguinte forma:

Em curso

Constraniimentos

Totalmente
realizados

2 Como material do ASC entende-se a mochila com os materiais clinicos e medicamentos essenciais, caderno de
recenseamento (A4), cadernos de seguimento das PFE nos AF (A5), Lapis, afia, borracha, caneta, Fita MUAC, bicicleta e

boné.
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visitas domiciliares,
realizadas por um ASC, por
ano.

% de adocado de PFE por

familias (proporcdo de PFE | 95% 100% 100%
adotados por familias).
% dos domicilios tém Com base nos AF
acesso a pelo menos 95% | 70% 75% 77% visitados durante o
de 16 PFE. referido més.
% do nivel de conhecimento Inquérito CAP a ser
(acesso a informagao), conduzido pelo
atitudes (percegao) e| 80% NA NA UNICEF.
praticas dentro da
populagao alvo.
% de taxa de satisfagao dos Inquérito nao
usuarios. o o o realizado (da
50% 0% 0% responsabilidade do
INASA).
% de agregados familiares Os dias festivos
visitados durante o trimestre contribuiram na
reducao dos
o o o agregados familiares
100% 75% 7% visitados. Ainda
assim prestaremos
atengao ao indicador
nos proximos meses.
% de PFE promovidas
durante o trimestre 95% 100 % 100%
% de criangas menores de 6
meses F/M que recebem
aleitamento materno 80% 92% 92%
exclusivo
% de criangas de 6 a 24
meses F/M que recebem . . .
alimentos complementares  80% 94% 94%
apropriados
% de criancas dos 0 aos 59 Em relagdo aos
meses F/M que séao meses anteriores se
seguidas com Fita MUAC noto um leve
com desnutricao | 90% 49% 46% progresso. Vamos

(moderada, aguda e severa)

continuar trabalhar
melhorar o indicador
nos proximos meses.
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% de criancas dos 0 aos 59

Aguarda-se a
campanha de
Suplementacdo de

meses F/M que reqebem 50% NA NA Vitamina A

suplemento de vitamina A agendada para

cada 6 meses Dezembro de 2016 e
adiada para Janeiro
de 2017.

% de criangas de 1 aos 5 Aguarda-se a

anos F/M desparasitadas campanha de

cada 6 meses Suplementacdo de
Vitamina A

0,
0% NA NA agendada para

Dezembro de 2016 e
adiada para Janeiro
de 2017.

% de agregados familiares

que tém dispositivo de o o o

lavagem das maos (Sabéao 90% 80% 83%

e agua corrente) disponivel

% de agregados familiares

que tém latrina funcional 50% 89% 64%

(4gua, sabao e tampa) para

a defecacao

% de agregados familiares Os AF que tratam a

que ftratam a agua de agua de beber com

consumo (com lixivia 4,5% lixivia ou cloro

ou pastilha de Cloro)3 fazem-no com os

80% 35% 35% seus proprios

recursos. A lixivia e o
cloro ainda nao foi
fornecido pela
UNICEF.

% de criangas menores de 5

anos que dormem sob| 100% 99% 99%

MILDA

% de mulheres gravidas que o o o

dormem sob MILDA 0% | 9% 99%

% de individuos F/M com o Notou-se uma

conhecimento  adequado pequena melhoria,

em pelo menos trés| 80% 58% 56% ainda assim merece

métodos de prevencédo de
HIV e tuberculose

especial atengao nos
préximos meses.

3A execucao desta Pratica dependera da disponibilidade de Lixivia/Cloro por parte do Unicef.




unite for

children

% de casos de diarreia em
criangas F/M <5 anos

0, o, 0,

tratados com SRO e Zinco 50% 96% 97%

na comunidade

% de cados de paludismo

simples em criangas < 5 o o o

anos F/M tratados com ACT 60% 85% 87%

na comunidade

% de casos de pneumonia

em criangas < 5 anos F/M o o o

tratados com Amoxicilina na 60% 84% 84%

comunidade

% de recém-nascidos F/M

que recebem todos os o o o

cuidados necessarios (3 40% 81% 73%

visitas)

% de criancas M/F A auséncia de

completamente vacinadas cartdes de vacinacao

antes de 1 ano de idade dificulta a verificagao
das vacinas
ministradas.
Indicador  baseado
nos dados
comunitarios.
Ha uma disparidade
de dados com os das
AS.

0, 0, 0,

80% 68% 37% Os ASC apresentam
ainda dificuldade no
registo apenas das
criangas que
completaram 1 ano,
0 que influencia os
resultados deste
indicador. Sera dada
especial atencado a
este indicador no
préoximo trimestre.

% de gravidas que fazem A melhoria, mas

pelo menos 4CPN antes do o o o ainda precisa-se

parto 55% 30% 24% continuar
trabalhando.

% de partos assistidos por

pessoal de saude 45% 53% 56%
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% de criangas <5 anos F/M
com sinais de perigo
encaminhados pelos ASC

Foram registadas 99
criangas com senais
de perigo, 82 foram

para o CS 50% 83% 91% encaminhadas. As
17 restantes alegam
questdes financeiras
e deslocagao
% de gravidas com sinais de
risco obstétrico 40% 93% 90%
encaminhadas para o
centro de saude
Resultado 5 |R5: ) A Nl_Jmero de _AS com 19 100% 100%
do programa |coordenagao microplano atualizado
ggs Spa):]o(?erarga: Taxa de realizaggdo da| 95% Foram realizadas
estio dos supervisdo integrada de |(referen 50% 50% supervisdes nos
? . d acordo com o planeamento | tea 4 0 ° meses de Abril e de
e(:(t::Jutsuc;Zs g: visitas) Agosto de 2016.
, = o -
saude sd0 |% de ASC supervisionados 80%¢ 59.5% 67.5% Atraso na entrega
melhoradas pelos RAS dos relatorios.
Taxa de realizagdo da
coordenagdo mensal de| 95% 100% 100%
acordo com o planeamento
% de CS que realizaram a
monitorizacdo o o o
descentralizada efetiva bi- 95% 100% 100%
anual
% de RAS que participam
nas reunides de o o o
coordenagao mensal 95% 100% 79%
regional
% de ASC que participam
nas reunides mensais nas| 95% 100% 99%
AS
Taxa de satisfagcdo de 70% N/D N/D Estudo CAP Unicef
prestadores
Resultado O |OR1: A |% de ASC formados para a
do programa |populagéo prevengao do Ebola 95% 100% 100%
conhece
metodos  de oy ge populagdo que N30 conseguimos
prevencdo  do conhece pelo menos 3 obter este dado
EbOIa me’todos de prevengéo de através dos relatérios
Ebola (incluindo contagio de . 80% NA NA dos ASC. O Facto de

origem animal)

estarem a implementar
o AIDI-C e terem
bastantes instrumentos
novos, dificultou a

“Denominador refere-se a 1 visita de superviséo a 147 ASC colocados no eixo fixo de cada AS.
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recoiha do referido
{dado.

‘Desafios el O presente relatorio reporta os dados do més de Novembro e Dezembro de 2016.

entraves | O fraco nivel dos ASC e as dificuldades de interpretagdo do relatdrio levou a que os dados nem |
enfrentados | |sempre sejam fidedignos. :
no periodo de ‘A supervisdo aos ASC na fase de implementag&o do AIDI-C e ainda mais importante, contudo a |
relatorio [falta de recursos humanos dificulta esta tarefa (1 supervisor operacional de terreno é |

‘responsavel por 63 ASC, em media). Outra influéncia direta desta dificuldade de observacdo é a |
‘recolha de dados e preenchimento de todos os novos dados do relatdrio e do caderno de '
| seguimento.

Existem ainda dificuldades no preenchimento da ficha de rutura de stock de medicamentos.

'No decorrer do més sofremos a falecimento de um SOT e a demissdo de outro. Situagdo que |
linfluencia negativamente no cumprimento das atividades nas areas sanitarias que ficavam baixo |
|sua responsabilidade. Pelo que tivemos a necessidade de recrutar dois novos SOT. |

AcOes futuras | Reforcar as competéncias dos ASC através de uma formacéo de reciclagem e de recapitulagéo
| |dos conteudos mensalmentie.

| Supervisionar o desempenho dos SOT no terreno e consequentemente dos ASC de forma a
| potenciar o nivel de ambos.

Reciclagem dos ASC que ndo passaram o post-teste em iCCM, atividade planificada para 24 de |

‘Janeiro do 2017

* InformagGes diretamente extraidas da Secdo 2.4 do documento assinado do programa.
** Informacdes a serem atualizadas mediante a apresentacdo do relatorio.

AIFO-LICER Sa )/
GB

Coordenador de Pr‘;ggto - A’niel Izaguirre Silot




