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Abreviaturas

AS:
BCC:

CPN:
DDA:
DNSP:
DPS:
DPSL:
IEC:
IRA:
ITS:
LQAS:
M&E:
MINSA:
OMS:
ONG:
PF:
SBM/R:
SES:
SIDA:
SMI:
SSR:
TB:
USAID:
UsS:
VIH:

Areas de Supervisio

Mudanca de Comportamento e Comunicagao
(Behavior Change and Communication).
Controle Pré-Natal.

Doenca Diarreica aguda.

Direcdo Nacional de Saude Publica.
Director Provincial de Saude.

Direccgéo provincial de saude de Luanda.
Informacao, Educacéo e comunicacao.
Infecgdo Respiratdria Aguda.

InfeccBes de Transmissado Sexual.

Lot Quality Assessment Sampling
Monitorizacéo e avaliacao.

Ministério de Saude.

Organizacdo Mundial de Saude
Organizagao nao governamental.
Planeamento Familiar.

Standard Based management and recognition.

Servicos Essenciais de Saude.
Sindroma de imunodeficiencia adquirida.
Saude materno infantil.

Saude sexual e reprodutiva.
Tuberculose.

Agencia de desenvolvimento internacional dos EUA.

Unidades Sanitarias.
Virus de imunodeficiencia Humana.
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Introducéo

O Projecto Servicos Essenciais de Saude — SES, financiado pela USAID, foi
concebido para a melhoria do acesso e da prestacao de servicos de saude de
gualidade em Malaria, Tuberculose e Saude Reprodutiva/Planeamento Familiar
e VIH/SIDA em Angola. O Projecto tem uma duracéo de 3-5 anos e trabalha em
estreita parceria com o MINSA e instituicdes/direccdes subalternas em 16
municipios de 3 provincias, nomeadamente Luanda, Huambo Lunda Norte.

Na sua abordagem, O Projecto actua no refor¢co das capacidades do Sistema de
Saude, através do apoio as iniciativas do MINSA de revisao e actualizacéo de
protocolos e politicas, do apoio & melhoria da capacidade de gestdo de dados e
de procurement e logistica, do apoio as actividades comunitarias e do
envolvimento do sector privado nas actividades de saude, incluindo programas
de saude no trabalho.

Para a monitoria e avaliacdo do SES, foi desenhado um Plano de Monitoria e
Avaliacao, que contém indicadores diversos, maior parte dos quais que fazem
parte do catalogo de indicadores requeridos pela USAID. Alguns desses
indicadores sdo de cobertura e devem ser recolhidos na populagdo alvo do
Projecto SES.

Para a recolha de informacdo de base e para a futura monitorizacdo do
progresso da implementacdo do Projecto SES, foi desenhado um inquérito de
LQAS (Lot Quality Assessment Sampling) nas areas de saude das Unidades
Sanitarias (US) alvo do projecto SES durante o seu primeiro ano de
implementacédo. Este método € uma alternativa a outros tipos de inquérito que
geralmente requerem amostras grandes de pessoas a serem entrevistadas. A
LQAS combina principios de amostragem estratificada e amostragem aleatéria
simples. Para actividades de saude publica foi padronizada uma amostra de 19
participantes. Esta amostra da um nivel aceitavel de erro para tomada de
decisbes de programa, com uma precisdo de pelo menos 92%. Amostras
maiores que 19 tém praticamente a mesma precisdo estatistica das amostras de
19 e nao resultam em melhor informacé&o, sendo em maiores custos.

Duas caracteristicas tornam atractivos os LQAS para avaliacdo dos sistemas de
saude: Primeiro, amostra pequena para avaliacdo de performance. A segunda,
procedimentos de amostragem e andlise simples. Outra caracteristica que torna
0 LQAS atraente é o facto de se poder combinar os dados de cada area de
supervisao (AS) e estimar uma propor¢cdo de cobertura uma area inteira do
programa com multiplas ASs.

Metodologia
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A recolha de dados da presente avaliacao do ano 3 do projecto SES foi levada a cabo nas
areas de salde das US alvo de quatro municipios da provincia de Luanda e trés
municipios da provincia de Huambo. Como area de supervisdo (AS) foram consideradas
as areas de saude de cada US, assim, em Luanda as AS sdo: Boavista (Ingombotas);
Rangel e Precol (Rangel); 11 de Novembro, Siga, Vila da Mata (Cazenga); Samba e
Benfica (Samba). No Huambo as AS foram as seguintes: Caala e Calenga (Caala);
Cacilhas, Mineira, S. Jodo, S. Pedro e Sto. Antonio (Huambo) e Bailundo (Bailundo).

A disponibilidade de dados populacionais em Angola € problemética,
particularmente quando se trata de niveis abaixo das comunas. Para garantir
uma seleccdo aleatdria dos agregados familiares a entrevistar nas areas de
supervisao, foi decidido usar a metodologia da OMS para as coberturas vacinais
de Caminhada aleatéria (Random Walk) que pressupde a escolha de agregados
familiares através da caminhada aleatoria, seleccionando os caminhos mais
proximos e depois a casa mais proxima dentro de AS. A primeira casa é
escolhida aleatoriamente usando uma garrafa para indicar a direc¢do (girar a
garrafa e usar o gargalo como a seta indicadora da direc¢éo). A primeira casa
entrevistar era a que tinha a porta mais préoxima da direccdo indicada pela
garrafa. As casas seguintes foram seleccionadas usando a caminhada aleatéria.

As entrevistas foram conduzidas a mulheres com idade compreendida entre os
15 e 49 anos de idade bem como a homens, nos agregados familiares onde se
encontrassem presentes. Nas residéncias onde o entrevistado afirmava existir
rede mosquiteira, era pedida permissao para observar a rede. Num agregado
familiar s6 foi entrevistada uma pessoa, mesmo existindo mais pessoas
elegiveis, de forma a evitar a concentracdo e a homogeneidade da amostra num
anico local.

Em cada AS foi recolhida uma amostra de 19 assumindo-se assim um erro ndo superior a
10%.

O Projecto SES tem treinado Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para a realizacdo
regular de inquéritos LQAS. Dada a rotatividade dos ACS e sua disponibilidade no
momento do inquérito, SES tem retreinado o pessoal disponivel e novos ACS. Estes
voluntérios fardo parte da rede comunitaria em formag&o nas areas de alvo do SES. Para
0 presente inquérito, dado que nos locais onde foi conduzido ainda nédo existem as redes
comunitérias bem estruturadas, foram seleccionados inquiridores locais com experiéncia
em inquéritos e treinados durante dois dias para a utilizacdo dos questionarios, técnicas
de entrevista e seleccdo da amostra Uma simulagdo de inquérito ajudou a fazer o pré-teste
dos questionarios e a melhorar a formulacdo de perguntas. Os inquiridores foram
acompanhados por supervisores (pessoal das DPS e do SES), para apoia-los e garantir a
aplicagdo das regras acima descritas por um lado, e como também forma de se
familiarizarem com o método por outro. Os inquéritos foram corrigidos diariamente, o
que permitiu diminuir o risco de mau preenchimento.
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A informagdo contida nos questionarios foi entrada numa base de dados criada em
EPIINFO para o efeito por duas pessoas contratadas e treinada para o efeito em Huambo
e Luanda. A andlise dos dados foi efectuada neste pacote informatico, e para o

estabelecimento de regras de decisdo e alvos, uma folha em Excel foi utilizada.

Resultados

Foram conduzidas 264 entrevistas a agregados familiares, sendo 132 em Luanda e 132 no
Huambo. A distribuicdo etaria e por sexo das pessoas entrevistadas e apresentada na

tabela seguinte:

Tabela 1: Distribuicao etaria por sexo em Luanda e

Huambo
SRR Luanda Huambo
Masculino | Feminino | Masculino | Feminino

15-19 3 6 3 14
20-24 5 31 8 17
24-29 5 20 6 17
30-34 0 10 4 13
30-39 6 18 1 12
>=40 10 9 9 25
TOTAL 29 9 31 98

Praticamente todos os inquiridos reportaram buscar ajuda em caso de necessidade as
unidades sanitarias publicas, como pode ser visto na figura 1.

Figura 1: Onde busca ajuda em caso de problemas de saude
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Em relacao conhecimento de servigcos prestados nas unidades sanitarias, a maioria, tal
como em no inquérito de base, a grande maioria referiu-se a malaria 75.8% na linha de
base e 77.3 no presente inquérito. A distribuicdo dos conhecimentos € apresentada na
figura 2 seguinte:

Figura 2: Servicos prestados nas unidades sanitarias mencionados pelos
entrevistados:
Services at Health Facilities mentioned
by clients
LQAS, 2009
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M Luanda 65.2 45.5 9.8 18.2 43.2

A tuberculose foi mencionada por apenas 13.6% no Huambo e 9.8% em Luanda. Esta
situacdo pode estar relacionada com o facto de grande parte das US visitadas ndo fazerem
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o0 tratamento da TB, fazendo somente o despiste e a referéncia dos pacientes a centros de
tratamento.

O inquérito colocou questdes sobre o conhecimento de pelo menos trés servigos (malaria,
TB e SSR/PF) disponiveis nas US. Este indicador tem como objectivo medir o sucesso do
projecto em transmitir conhecimentos correctos, compreensiveis e relevantes de BCC as
comunidades servidas pelo projecto sobre os servigos instalados nas US. A resposta este
indicador e ainda fraca em ambas as provincias, contudo e notorio um crescimento
significativo em relacédo a linha de base, como apresentado na figura seguinte.

Figura3: Distribuicdo anual da percentagem de utentes que mencionados pelo
menos trés servicos (malaria, TB e SSR/PF) prestados pelas US.

% de Utentes que referem pelo menos
tres servicos (malaria, TB e SSR/PF)
oferecidos nas US

LQAS, 2009
100% 45% 50% 0
sy 13% 30 oy e
0%
Yrl Yr2 Yr3

M Target H Reached

A distribuicdo do numero de respostas mencionadas e mostrada na figura seguinte:

Figura 4: Percentagem de utentes que mencionam servicos prestados nas US
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No inquérito foram colocadas questBes referentes ao conhecimento de pelo menos uma
forma de prevencdo da maléria, TB e sobre Saude Reprodutiva/Planeamento familiar
(SR/FP). A tabela seguinte ilustra as respostas recebidas para cada doenca, bem como
para o uso de métodos de PF por provincia.

O indicador “Percentagem de agregados familiares que tem pelo menos uma
rede mosquiteira” contribui aos indicadores comuns da USAID estabelecidos
para medir a disponibilidade de redes mosquiteiras na comunidade. O projecto,
no sua estratégia de BCC passa mensagens da saude que informam as
comunidades sobre a prevencdo da maléaria, particularmente na importancia do
uso de redes mosquiteiras impregnadas de longa duracdo. Em relacdo a
disponibilidade e uso de pelo menos uma rede mosquiteira no agregado familiar situa-se
em 83% no Huambo e 78% em Luanda. 16% no Huambo e 13% em Luanda dispdem de
redes mas ndo as usam e 27% e 15% no Huambo e Luanda respectivamente ndo possuem
redes mosquiteiras.

Figura 5: Prevencéo da Malaria
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Conhecimento de prevencao da malaria
no Huambo e Luanda
LQAS, Outubro 2009
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Figura 6: Existencia e uso de rede
mosquiteira impregnada de longa
duracao
LQAS, Outubro de 2009
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A prevencdo da tuberculose e mencionada basicamente na perspectiva do isolamento dos
pacientes com TB, separacdo do utensilios que estes usam. Somente 17% dos inquiridos
em Luanda e 28% no Huambo referem a toma da vacina de BCH. A referencia dos
pacientes as unidades sanitarias em caso de suspeita de TB ndo é praticamente
mencionada.

Figura 7: Prevencdo da Tuberculose
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Prevention of TB
LQAS, October 2009
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Em relagdo a prevencdo do VIH e SIDA, 80% das entrevistas e 83% no Huambo referem
0 uso do preservativo masculino como forma de prevenc¢édo do VIH e SIDA. A mencdo a
fidelidade foi somente em cerca de 30% nas duas provincias. A abstinéncia parece ser
pratica de somente um pequeno grupo de pessoas no Huambo (27%) em Luanda e
mencionada por somente 5% dos entrevistados. Os conhecimentos sobre PTV e CATV
precisam de ser melhorados nas campanhas de educacdo promovidas pelo projecto e
pelas redes de ACS e de mobilizagcdo comunitaria.

Figura 8: Prevencéo de VIH e SIDA
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Cerca de 90% dos entrevistados ja ouviram falar de planeamento familiar. A distribuicéo
do conhecimento de métodos de PF por provincia e apresentada na figura 9.

Figura 9: Conhecimento de métodos de métodos de Planeamento familiar

Conhecimento de Metodos de PF
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Discussao

O conhecimento dos servicos prestados nas Unidades Sanitarias mostra um que
houve uma melhoria significativa em relagdo aos reportados em 2007. Contudo,
algumas areas como a TB, servicos de PTV e CATV necessitam de melhor
publicitacéo, para aumentar a sua aderéncia pelas comunidades. Nota-se um
conhecimento muito difuso e quase nao existente em relacédo a Tuberculose.
Esta situacao pode estar relacionada ao facto de a maioria das US nao prestar
servicos a tuberculosos, contudo, a informacéo tem que fluir de modo a que os
doentes sejam correctamente despistados e referidos as US de referencia por
um lado, por outro incentivar medidas de prevencéo nas comunidades.

Conclusodes

Os resultados obtidos vao contribuir para orientar acgdes de alcance
comunitario, particularmente na promocéao de servi¢os prestados pelas unidades
sanitérias, formas de prevencéao e outras ac¢des quer visem diminuir o flagelo da
morbi-mortalidade em Angola. A informacao deste inquérito ird complementar a
informacéao recolhida por outros estudos, sempre pensando na adopc¢ao de
estratégias de comunicagéo que potenciem a melhor transmisséo de
conhecimentos as comunidades.
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