TENWEK COMUNIDADE SAUDE E DESENVOLVIMENTO (TCHD)
Relatério # K29

PESQUISA

Nossa pesquisa identificou Tenwek como tendo um impacto unico, ter uma boa reputacéo a
nivel local, e pela sua formacéo de lideres.

HISTORIA

Tenwek Comunidade Satide e Desenvolvimento (TCHD) é uma organizagéo baseada na
comunidade pioneira no Quénia, que esta em operagio desde 1983. E um brago de extenséo
de Tenwek Hospital, registrada como uma organizacéo baseada nafé e iniciado pelas
Missdes Mundia do Evangelho em 1961 . o 6rgéo de administracéo geral para TCHD €0
Conselho feduciario da Tenwek Hospital com um érgéo de administracdo diretade 11
membros do comité de gestdo; O comité de gestéo tem arepresentacdo de todos os principais
departamentos / unidades dentro do Hospital e a administracéo superior da TCHD.

MISSAO E VISAO

TCHD foi formada em resposta a um aumento de doencas evitaveis. No momento da sua
formacao, 80% das pessoas que visitaram o hospital apresentaram casos que eram evitaveis.
A organizacdo foi formada paraimplementar uma estratégia de salide da comunidade. Cada
local administrativo foi dividida em trés sub-locais onde marido e mulher foram treinados
durante trés semanas na prestacéo de servicos de salide dentro de suas comunidades como
gjudantes comunitérios de salde (CHH). O modo de operacdo era para cada CHH para dar
trés dias em uma semana e chegar a 20 familias sob o lema"mat Bir ko loo", um provérbio
Kipsigis semelhante ao provérbio Inglés "é melhor prevenir do que remediar.”

A visdo de TCHD é ver as comunidades responsaveis, capazes de identificar e resolver as
suas necessidades de salide. Sua missdo € servir a Cristo, facilitando a mudanca através de
cuidados de salde de base comunitaria e desenvol vimento adequado dentro das comunidades
carentes. Isto € conseguido através da prestacdo de servigos com base no desenvolvimento
holistico, sobre o modelo de Jesus. O componente global tem outros componentes nele
incluindo; necessidades espirituais, necessidades fisicas e necessidades sociais. Quando Jesus
saiu e encontrou pessoas com fome, ele alimentou-os primeiro e depois as necessidades
espirituais seguiram. Com base neste modelo, a TCHD néo se limita apenas pelo componente
de salide, mas aborda questdes diferentes na comunidade com base em suas necessidades. A
organizacao, desde entdo, expandiu 0 seu mandato atraves da construcédo de fortes relactes
com as comunidades, igrejas e outras partes interessadas, tais como departamentos
governamentais. No ambito geogréfico, o programa se expandiu para uma agéncia de
desenvolvimento de lideranca no Sul do vale do Rift cobrindo Bomet, Kericho, Narok,
Trasnsmara e condados de Nakuru .

Sobre os programas, TCHD oferece véarios programas, incluindo o seguinte: cuidado materno
e salde dacrianca; HIV / prevencéo e tratamento da SIDA; instalacfes de &gua, higiene e
saneamento; Comida segura; Emprego; e mobilizacdo de Igrejas e desenvolvimento da
comunidade. A maioria destes programas surgiram em 1989, com o programa materno
infantil de salide que abrangeu imunizacéo e clinicas de cuidados pré-natais. O programa, em
seguida, atraiu uma pegquena taxa para garantir a sustentabilidade. No entanto, a maioria das
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pessoas dentro da comunidade ndo podiam pagar, e eles foram autorizados a pagar em
espécie. Os moradores trouxe de produtos agricolas como forma de pagamento para os
servigos. O projeto, em seguida, mudou-se paraincentivar os moradores arealizar atividades
de geracéo de renda principal mente no aspecto nutricional que incluiu hortas, mantendo
laticinios e avicultura.

Na prevencdo do HIV / AIDS, os servicgos oferecidos sdo aconsel hamento e testagem
voluntaria, formagdo de estudantes, professores e lideres de jovens sobre a abstinéncia,
programa de formac&o biblica e personagem chamado ‘por que esperar’; a matéria das
familias do programa; salvar a escolha; e PMTC. No projeto de &gua elaborar ou salvar
sistemas de &gua; agua, saneamento e higiene sdo o programa chave realizado em modelo de
partilha de custos da comunidade 70% e 30% TCHD. Os programas sdo os fornecimento de
filtro de &gua bio-areia na comunidade; construcéo de reservatorios de dgua da chuva de
25.000 litros; e protecéo de nascentes dentro da comunidade.

O programa de seguranca alimentar € reforcada através de bancos de alimentos da
comunidade. Os parceiros organizacdo com as comunidades para armazenar alimentos apés a
colheita, bem como alimentos recebidos do governo. Durante os tempos do comego de vacas
magras, tais alimentos armazenados € vendido para os comerciantes com lucro; A
organizagao também executa um projeto de cabras leiteiras. Os projetos séo baseados no
model o de partilha de custos da comunidade 70% e 30% TCHD. TCHD também tem um
braco para equipar e desafiar aigreja para o ministério holistico desenvolvido em 1995-1996.

ORGANIZACOES COM OBJETIVOSSIMILARES COMO O CENTRO

Pouco se sabe sobre as organizagdes que realizam projetos com foco semel hante como
TCHD. Algumas dessas organizagOes sdo; Desenvolvimento da Salde Chogoria Hospital
Comunidade - Eles adotaram cuidados de salide primarios TCHD; Christian Sistema de
Apoio de Iniciativa Comunitaria (CCISS) -em Kisii e Kisumu; Maua Metodista - em Meru.

ESTRUTURA DE ADMINISTRACAO E COMPOSICAO

Sendo um departamento de Tenwek Hospital, € guiado pelos comités feduciario do hospital.
Como um brago de extens&o do hospital, TCHD trabal ha diretamente com as comunidades e
governado pelo corpo diretivo de 11 membros:

1. O Chefe ocicia Executivo (CEO) do Hospital Tenwek que também é o presidente da
COMmissao.
O director da Tenwek Comunidade Saide e Desenvolvimento.
O principal tutor de Tenwek Escola de Enfermagem
O Administrador do Hospital Tenwek
O Diretor Adjunto de Tenwek Comunidade Satde e Desenvolvimento.
O Diretor Auxiliar de Enfermagem Responsavel Tenwek Hospital.
TCHD Gerente oficial responsavel pelas finangas
TCHD Coordenador Saide
O Tenwek Hospital superintendente Medicos/ presidente e comité de AIDS HIV

10 Um representante de rotagéo do pessoal de TCHD.

11. A Tenwek Hospital Controlador Financeiro
Entre isso, dois membros sdo do sexo feminino e a gestdo hospitalar escolhe quem tem
assento no conselho com base nas qualificagdes profissionais, formagdo educacional e
experiéncia de trabal ho.

COoNOOMWN
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ESTRUTURA E ORGANIZACAO DE LIDERANCA
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PLACA E RECRUTAMENTO E SELECAO

TCHD primeira qualificacéo € baseada no chamado para servir antes de quaisguer outras
qualificagbes. A maioria das equipes de servir mais de dois papé's; principa mente as
atividades administrativas e de projeto. As seguintes qualificagdes foram retirados de
relatorio de avaliacéo (pp.8)

Qualificacdes Numer o de funcionarios
Nivel de mestrado 2

Nivel de P6s-Graduacédo -

Bacharelado 3

Nivel avancado / Diploma Superior 7

Nivel de Diplomaordinério de 16

Nivel de certificado 26

Nivel secundario 22

INVESTIDORES
A igregja AGC desempenha um papel fundamental em trazer diferentes denominagdes adotar

seu model o para os seus membros da comunidade e daigreja. Durante aformacéo inicial da
organizagao, algumas comunidades estavam céticos de seus servicos. No entanto, com o
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tempo, a organizacdo e aigreja AGC agora trabalha com outras igrejas para a melhoria do
desenvolvimento holistico da comunidade. Consequentemente, os programas TCHD jaforam
incorporadas em outras igrejas.

Tenwek Hospital € o maior das partes interessadas de programas TCHD. O hospital €
responsavel pelarecepcao dos relatorios dos TCHD e envia-os para os doadores, gere o
salario do pessoal TCHD, gere os fundos recebidos de doadores, apoia ainvestigagéo interna
dos programas TCHD, e recruta pessoa TCHD que fazem parte do conselho. Além disso, 0
hospital apoia a organizagdo das informagdes necessarias, especialmente em novas infecgdes
e &reas para segmentar.

TCHD tem trabalhado com um nimero de ONG e parceiros locais, incluindo europeus agoes
ONGs em paises em desenvolvimento (PV D) financiamento pela Associacao Protestante de
Cooperagdo para 0 Desenvolvimento (EZE) da Alemanha sob a Salide e Desenvolvimento
Comunitario, Programa para familias marginalizadas no Leste Rural Quénia, NACC,
KEMSA e outros. A maioria dessas organizagdes socio com THCD no fornecimento de apoio
financeiro com base em propostas escritas. Os doadores diferem com base no projecto
apoiado, e durag&o do financiamento também difere. ONG da dinheiro em trimestres; eles
recebem o relatorio trimestral antes de reembolsar o dinheiro. TCHD esta aberto até mesmo
para 0 pequeno financiamento.

O Governo do Quénia, através do Ministério da Salde auxilia na prestagdo de salde paraa
comunidade. O Centro forneceu um edificio para uma unidade de salide enquanto o governo
desde que os enfermeiros e alguns profissionais de salide que assistem os programas de DCC.
O Ministério da Agricultura auxilia em projetos de produc&o de caprinos leiteiros, enquanto o
Ministério da Educacdo auxilia no licenciamento de escolas a construir em parceriacom a
comunidade. No geral, o governo desempenha um papel fundamental no estabel ecimento de
padrdes, o desenvolvimento de infra-estruturas, bem como licenciamento e aconselhando
prestacéo de servicos.

As escolas desempenham um papel fundamental na disseminacdo de informagdes para pais,
professores e criangas. Atraveés das escolas, TCHD tem sido capaz de ensinar higiene infantil,
capacita as criangas, bem como os pais.

FINANCASE OUTROSRECURSOS
A organizac&o depende atual mente do financiamento dos doadores para as suas actividades.
TCHD tem o seu contador e seus livros sdo separados dos do hospital e sdo auditadas

externamente a cada trés meses. O hospital € o responsavel pelas finangas da organizagéo e
aprovatodas as despesas.

Africa Leadership Study 2016, http://www.africal eadershipstudy.org



A ANALISE: FORCAS, FRAQUEZAS, OPORTUNIDADESE AMEACAS

Pontos fortes/ Sucessos pontos fracos
* Cristdos Dedicado * O treinamento inadequadO
* Lideranca participativa * Estrutura administrativaincompleta
*  Competéncia * Faltadedinheiro suficiente parao
e Compromisso emprego
* Consisténcia * Acompanhamento e avaliagéo interna
» Unidade unica

*  Financiamento limitado
* Baixarepresentatividade das mulheres

oportunidade Ameagcas
* A formag&o de mais equipes na * Dependéncia dos doadores
lideranca » Sustentabilidade dificil
* Devolucéo » Falta de orientacéo de equipes de sucessdo

* Publicidade e sensibilizaco dos TCHD | delideranca

IMPACTO / SUCESSO / AVALIACAO

TCHD tem sido capaz de alcancar:

a

b.

C.

Prevencéo de doencas 90%.
A imunizagdo de criangas e cuidados pré-natal através de clinicas moveis

Melhoria na nutricéo e reducéo das infecgdes rel acionadas com a nutrigdo deficiente
em 90%

Forte e boa vontade de confianga com a comunidade na medida em que novas ONGs
tém que passar por TCHD para ser aceito na comunidade.

Expansdo de um municipio para partes de cinco municipios: Narok, Kericho, Bomet,
Transamra e Nakuru.

Envolvimento da igreja no desenvolvimento integral; AGC, seguido de AIC, Catdlica,
libertac8o, SDA, SP, Evangelho Completo Igrejas.
A introducéo de povos processo de propriedade; pessoas iniciar programas de
desenvolvimento e executa-los a0 mesmo tempo TCHD apenas informa e gjuda na
construcdo de capacidade.
Tém sido capazes de chegar a areas marginalizadas.
Treinado entre 30 e 35 lideres comunitarios em cada aldeia.
Alguns lideres tém servido em THCD por quase 30 anos.

Comecou com cinco agentes de campo, mas atual mente tem 70 equi pes.
Crescimento da prestacéo de servicos de sallde a outros servicos, HIV / prevencdo e
tratamento da SIDA; instal agdes de agua, higiene e saneamento; Comida segura;
emprego; e mobilizagdo Igreja e desenvolvimento da comunidade.

Mudando de dependéncia da comunidade para as pessoas detidas de processo e
programas de capacitacao.

TCHD é diferente com outras organizagdes, principal mente porque;

a. Reunidesdiarias paraavaliar o diae plangjar o dia seguinte.
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b. Realizar oragdes conjuntas de manha antes de comecar a trabalhar e, a noite, depois
de trabalhar.
c. TCHD é composta de pessoas prontas para servir. O servico é o chamado

O sucesso de TCHD ao longo dos anos tem sido enorme com base em seus relatorios de
avaliacdo e os resultados da entrevista. Isto € baseado em seus seis componentes:. cuidados de
salde materna e infantil; HIV / prevencéo e tratamento da SIDA; instalacfes de égua, higiene
e saneamento; seguranca alimentar e melhoria da nutricéo; emprego remunerado; e
mobilizagdo daigreja e desenvolvimento da comunidade.

Maternidade e cuidados de salide de vacinagao, desparasitagao, clinicas e nutricéo séo hoje
realizados na aldeia através das clinicas moveis, treinados agentes comunitarios de salde e
agentes TCHD trabalhar nas aldeias. Além disso, as mulheres foram treinadas na producéo de
frutas em peguena escala e producdo de uma variedade cultural para a nutri¢éo tanto paraa
crianga, amée e afamilia Casa a assisténcia casa de salde, monitoramento e educacdo de
partos também sdo feito nas aldeias; 0s agentes comunitarios de salide visitam as familias,
pelo menos, trés vezes por semana.

Na prevencéo e tratamento do HIV / SIDA, TCHD executa 0s programas "por que esperar”
nas escolas, tem lutado contra estigmatizacéo dos doentes com VIH e SIDA pelos membros
daigregjae dacomunidade, e, atuamente, aigreja oferece bolsas de estudo para as criancas
orfas e vulneraveis (COV's). Os membros da comunidade tém sido capazes de acessar 2500
litro tanques de &gua, construcéo de banheiros em escolas e comunidade. As igrejas também
tém sido capazes de aceitar e executar projectos de desenvolvimento comunitario holisticos
nas comunidades com base em sua capacidade.

Os membros da comunidade podem armazenar sua colheita em bancos de alimentos na aldeia
através de iniciativas de bancos de alimentos TCHD. Através de grupos, amaioria dos
membros da comunidade armazenar 0s seus cereais durante a colheita e vender quando ha
escassez que buscam a precos mais elevados. Além disso, os membros da comunidade podem
armazenar para outras pessoas fora de sua aldeia para uma taxa. 1sso cria emprego para os
membros da comunidade em ultima analise, levando a seguranca alimentar.

TCHD também tem sido capaz de evitar a dependéncia da comunidade através do
desenvolvimento da comunidade e projectos de emprego lucrativas. Atualmente, 70% das
finangas séo fornecidos pela comunidade com TCHD apenas oferecendo apoio financeiro de
30% para projectos de agua e seguranca alimentar. Na maioria dos projetos, TCHD sb gudaa
comunidade na construcdo de capacidade. A comunidade tem sido capaz de desenvolver e
possui quase dez projectos worthing 69 milhdes de xelins de 2011. Os projectos incluem
dispensérios e escolas.

INFORMACAO RELATORIO PREPARACAO

Relatorio preparado por; Michael Bowen

Pessoas entrevistadas; Mr. Jonathan Bii

Data da entrevista; 19 de agosto de 2013

Outras fontes de informac&o; Os relatorios de avaliacéo, plano estratégico,
http://www.tenwekhospital .org/tchd/about-tchd,
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