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(Margo, 2018)

Formagao de técnicos de satide no municipio de
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M&S no municipio de Luanda.
Situacdo de preenchimento do caderno.
(Fevereiro, 2019)

M&S no municipio do Cubal, provincia de Benguela.
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(Margo, 2019)
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Formagao de técnicos de satide no municipio de
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(Maio, 2019)
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M&S no municipio do Kilamba Kiaxi, provincia de
Luanda.
Uma gestante que compareceu na consulta pré-natal
acompanhada do parceiro.
(Setembro, 2019)

Formacao de formadores (ToT) na provincia do
Huambo.
Practica de preenchimento do caderno.
(Outubro, 2019)
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Municipio do Balombo, provincia de Benguela.
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avaliagdo de impacto. (Dezembro, 2019)
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(Janeiro, 2020)
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M&S no municipio do Bailundo, provincia do
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(Margo, 2020)

Armazém da direc¢do provincial de satude do
Huambo. Visita ao local de armazenamento dos
CSMIs.

(Margo, 2020)

M&S no municipio da Caala, provincia do Huambo.
Educag@o de consciencializa¢do usando o album
seriado as gestantes que aguardam pela consulta pré-

M&S integrada no municipio de Belas, provincia de
Luanda, orientagdo sobre a forma de dar continuidade
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natal. (Margo, 2020)

19. (Julho, 2020)
W Eiss TR

Realizacdo de M&S integrada no municipio de
Viana, provincia de Luanda.

A palestra para as maes foi realizada na sala de
espera com o devido distanciamento entre as
participantes.

(Julho, 2020)

Realizagdo de M&S integrada no municipio de Viana,
provincia de Luanda. Promog&o da lavagem das méos
antes do acesso a unidade sanitaria.

(Julho, 2020)
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Formacgao dos técnicos de satde recém enquadrados

aglomeragdo. (Agosto, 2020)

no municipio da Quissama, provincia de Luanda.
Realizagdo num local semi-aberto para evitar

Municipio do Icolo e Bengo, provincia de Luanda.
O Director do Escritério da JICA em Angola a doar
EPIs (Equipamentos de Prote¢do Individual) a
unidade. (Setembro, 2020)

Municipio do Bocoio, provincia de Benguela.

Formagao de inquiridores de dados feita pela
empresa local subcontratada. (Setembro, 2020)
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provincia de Luanda. Verificag@o da situacdo de
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(Setembro, 2020)
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(Novembro, 2020)
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comunidade. Visita domiciliar para realizar educagéo
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Resumo do Relatorio

Embora a taxa de mortalidade materna e infantil esteja a diminuir em Angola nos ltimos anos, ainda
ha muito por melhorar, e dentre as causas alta taxa de mortalidade materna e infantil constatadas na
década de 2010 ¢ apontado para a baixa cobertura dos servicos de saide materno-infantil no pais. Assim,
com 0 objectivo de promover a utilizacdo de servicos de satde, a JICA e o Ministério da Saude de
Angola (MINSA) implementaram entre os anos de 2011 a 2014 o projecto de cooperagdo técnica:
"Projecto de Planeamento de Reforco do Sistema de Satde Através do Desenvolvimento de Recursos
Humanos e Revitalizagdo dos Cuidados Médicos Primarios do Hospital Josina Machel e Outras
Instituicdes de Satide (ProFORSA)", onde foi elaborado o Caderno de Satide Materno-Infantil (CSMI)
que foi implementado numa parte da capital Luanda. Um levantamento confirmou que a implementagao
feita foi capaz de trazer mudancas positivas como a melhoria no conhecimento sobre satide materno-
infantil entre as gestantes e o aproveitamento do CSMI pelos técnicos de satde na realizagdo da
educacdo sobre satde. Como o apoio a introdugdo do CSMI pelo ProFORSA ficou restrito a um periodo
de apenas 1 ano, houve dificuldades para que o caderno pudesse se estabelecer por esforgo proprio.
Dentre as dificuldades foram notadas, em particular, deficiéncias no momento da introdugdo do caderno
tais como a gestdo insuficiente do estoque e distribuicdo dos cadernos, ¢ a falta de uma supervisdo
adequada para estabelecer o uso dos cadernos dentro das unidades sanitarias.

O presente Projecto foi langado dentro desse contexto com o objectivo de reduzir a mortalidade
materna e infantil (Objectivo Superior) e contribuir para a melhoria da saide materno-infantil nas
provincias modelo, bem como, promover o aproveitamento de servigos de saude materno-infantil tais
como a consultapré-natal, parto institucional e a vacinagao preventiva (Objectivo Geral do Projecto).
Foram designadas trés provincias para servirem de modelo, nomeadamente as provincias de Luanda,
Benguela e Huambo, além do estabelecimento de 4 resultados: Elaboragdo da estratégia de expansao
nacional do CSMI (Resultado 1), Estabelecimento de uma estrutura de monitoria e supervisao (M&S)
(Resultado 2), Aumento do conhecimento relacionados a satide materno-infantil entre as mulheres e
comunidades (Resultado 3) e a Realizacdo do estudo de avaliacdo de impacto relacionada a eficacia do
CSMI (Resultado 4). A contraparte (CP) principal do Projecto foi a Direcgdo Nacional de Saude Publica
(DNSP) que exerceu um papel de protagonismo em todas as actividades a comegar pela elaboragdo da
estratégia de expansdo nacional do CSMI (Resultado 1). J& as direc¢des municipais de satde juntamente
com os gabinetes provinciais de satide que sdo as entidades responsaveis pela gestdo das unidades de
cuidados primarios de satde também tiveram grande participacdo nas actividades relacionadas ao
estabelecimento de uma estrutura de monitoria e supervisao (M&S) (Resultado 2) e o aumento do
conhecimento relacionados a saide materno-infantil entre as mulheres e comunidades (Resultado 3).
Além desses, a implementacdo dos trabalhos de avaliagdo de impacto (Resultado 4) foi liderada por um
instituto de pesquisa japonés.

Durante o periodo de cooperagao pelo Projecto que compreendeu os anos de 2017 a 2022, foi possivel
alcangar 2 indicadores dentre as 5 metas pelo Projecto, e mesmo os indicadores cujas metas nao puderam
ser alcangadas, 2 deles apresentaram melhorias. Mais especificamente, houve introdu¢do do CSMI em

todas as unidades sanitarias sob supervisdo do MINSA que oferecem servicos de satide materno-infantil
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nas areas alvo (Indicador 1), e houve distribuicdo de CSMIs em todos os grupos alvo (todas as gestantes
e maes com criangas menores de 1 ano) (Indicador 2). Na Provincia de Benguela, onde foi realizada o
estudo de avaliag¢do de impacto, a taxa de parto institucional (Indicador 4) e a propor¢ao de criangas que
receberam todas as vacinas (Indicador 5) aumentaram respectivamente de 47,2% ¢ 26,3% em 2015-
2016 para 58,9% e 63,1% em 2020. A taxa de realizag¢ao de 4 ou mais consultas pré-natal (Indicador 3)
mostrou diminui¢do no resultado preliminar da avaliacdo de impacto. No entanto, como os
levantamentos da linha de base ¢ da linha final possuem concepcao e métodos de avaliagdo diferentes,
ndo ¢ possivel comparar de uma maneira simples esses valores. De acordo com os dados de DHIS2
gerido pelo MINSA, o nimero (total) de pessoas que participaram da 4* consulta pré-natal na provincia
de Benguela em 2018 foi de 12.684, e em 2019 este nimero aumentou significativamente para 28.116.
Pelas variacdes apresentadas nos indicadores, ¢ possivel dizer que o Projecto contribuiu na promog¢ao
de uma melhor utilizag¢do dos servigos de saide materno-infantil.

Na implementagdo do Projecto, foram introduzidas varias ideias inovadoras. Um exemplo a ser
destacado ¢ a colaborag@o e coordenagdo com varios outros actores. Os CSMIs foram impressos ¢
doados para regidoes além da area alvo do Projecto gragas ao apoio financeiro de parceiros de
desenvolvimento como o Banco Mundial, UE, entre outros, ¢ também pela empresa japonesa Toyota de
Angola, além do programa de apoio do governo norte-americano que desenvolveu e introduziu modulos
de e-learning (aprendizagem virtual) que mostra a maneira de usar o CSMI. Todavia, as actividades do
Projecto foram planeadas e implementadas de uma forma flexivel de acordo com as circunstancias locais.
Como exemplo disso, € possivel citar a nova iniciativa na elaboracao e introducgdo do disco obstétrico
(material de rapida verificagdo da data provavel do parto) apds a verificagdo do nivel técnico dos
técnicos de satide, além de dar maior énfasenas actividades de M&S para possibilitar a fixacdo dos
conhecimentos e habilidades adquiridos nas formagdes.

Também se verificou no inicio do Projecto a ocorréncia de falta de estoque dos cadernos devido a
adopgao do sistema de distribuicdo Pull onde o envio dos cadernos era feito a partir do governo nacional
para as provincias que por sua vez os distribuiam aos municipios, apds a recp¢do do relatorio e
solicitacdo pelos orgdos inferiores. Atraves dessa falta de estoque, decidiu-se mudar o sistema para o
Push, onde os CSMIs sdo distribuidos por decisdo dos 6rgaos superiores pela estimativa de exemplares
necessarios com base na densidade populacional, e gragas a essa mudanga ndo se notou mais ocorréncias
de falta de estoque de CSMIs durante o periodo do Projecto. A eficécia do sistema Push de distribuicao
pode ser replicada para outros tipos de insumos, equipamentos € medicamentos e considerada uma das
ligdes aprendidas dentro do Projecto.

A partir dos resultados do estudo de avaliagdo de impacto realizada no Projecto, constatou-se que o
CSMI tem o efeito de estimular as mulheres e as criangas a realizarem consultasmédicas, incluindo os
cuidados contiinuos, mas portanto, € necessario ndo apenas introduzir o caderno, mas também utiliza-
lo de forma adequada. A estratégia de expansdo nacional elaborada pelo Projecto indica as regides ¢ as
épocas para a introdugdo progressiva do caderno, ¢ aponta a necessidade daqui em diante de verificar a
situacdo de implementagdo do caderno e das actividades em cada regido e a realizagdo de
acompanhamentos necessarios, de modo a garantir o uso adequado do caderno. Contudo, para melhorar

os indicadores de satide materno-infantil (Objectivo Superior) nas provincias modelo, é preciso realgar
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ndo apenas a implementacdo do CSMI, mas também solucionar lacunas existentes como a devida
distribuicdo de insumos, equipamentos e medicamentos as unidades sanitarias e resolver a questdo da
distancia para se chegar a essas unidades sanitarias. Portanto, torna-se necessario envidar esforgos para
assegurar o or¢amento necessario ao sector da saude, mais especificamente, através da introdugdo e
ampliagdo de recursos pela designagdo de montantes para fins especificos (earmark). Também é uma
boa ideia colocar em practica o citado sistema de distribui¢do Push para o transporte de materiais,
equipamentos e medicamentos em determinadas regides. Para que o CSMI seja introduzido e
estabelecido em outras regides que ndo foram contempladas pelo presente Projecto, o que ja esté a se
iniciar em determinadas regides do pais, ¢ preciso continuar aproveitando as diversas ferramentas
elaboradas dentro do Projecto de modos a assegurar o orcamento necessario € com isso realizar
actividades de sensibilizacdo junto aos executores de politicas publicas. Todavia, sdo feitas aqui
recomendagdes como a necessidade de coordenagdo com a Direcgdo Nacional de Recursos Humanos
para que a formacao relativa ao CSMI seja incluida no programa curricular dos cursos de graduacgio do
pais, e o aproveitamento dos modulos de e-learning eleborados pelo Projecto que facilitardo a realizagao
da formagdo a baixo custo e com qualidade garantida, e que pode ser aproveitada em todas as outras

regides do pais.

Xii



Indice

1

RESUMO O PrOJECLO ....veeutietiiitie sttt ettt st b et e e sneenree s 1
1.1 O contexto e 0s antecedentes dO PTrOJECtO .........cueiiriiiiiiiieie e 1
1.2 A concepcao basica dO PTOJECLO .......viiiiiiieiiiie e s 1
1.3 Aestrutura de implementagao do Projecto........cccciiiiiiiiiiieiiiie e 2
1.4  Asrevisdes do PDM e a extens@o do periodo de actividades do Projecto........cc.cccovvvivernnnee. 6
1.5  Os Apoios efectuados pelo PrOJECLO........cuiviiiiieiiiieicie s 9

1.5.1 O ap0i0s dO 1ad0 JAPONES........eiiieiiriiieriiree e s 9

1.52  Apoios do 1ado angolano ..........ccceeiiiiiiiiiiiii s 11

O Nivel de Alcance dos Objectivos Gerais do Projecto ........ccccvevverieiiiniiiiisieeee e 13
2.1 A Situacdo de Alcance dos Objectivos Gerais do Projecto ........ccccvvvvriiiiienienicnie e, 13
2.2 Asituacao de alcance do Resultado 1 ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e 17
2.3 Asituacdo de alcance do Resultado 2 .........ooocuviiiiiiiiiiiiiiiic e 18
2.4 Asituacdo de alcance do Resultado 3 .........cooiviiiiiiiiiii i 19
2.5  Asituagdo de alcance do Resultado 4 .........ccooviiiiiiiiiiiiie 21
2.6  Estimativa de alcance do ObjectiVO SUPETIO......cccvireerriiirieriinieeie e 21

As actividades de cada reSUItAdO .........oiieiiiiiie s 24
3.1  Asactividades do Resultado 1 ........ccooiiiiiiiiiiiiiiiei e 24

3.1.1 Actividade 1- 1: Definir o procedimento de revisao do CSMI e seus materiais relacionados

24

3.1.2  Actividade 1-2: Promover a sustentabilidade da implementacdo do CSMI................... 25

3.1.3  Actividade 1-3: Desenvolver uma estrategia de expansdo nacional incluindo o or¢camento

TUECESSATIO ..vvteuteeuteeteestee ettt e see e bt e sbeesheesabeea bt e s bt e b e e b e e eb e e es b e 2R b e e Rt oAbt e Hhe e SR b e eR b e e n ke e b e e eb e e eb e e enneenneere e e 29

3.1.4  Actividade 1-4: Realizar actividades advocacia tais como reunides e encontros para langar

0 plano e garantir 0 OrgamMENtO NECESSATIO ...eeuvievieruieriieriieriteritee e ste e bt e sbeesireebeesreesbeeseeesenesanesnnas 32
3.2 Asactividades do Resultado 2 .........cocoiiiiiiiiieiieic e 34

3.2.1 Actividade 2-1: Revisar o CSMI actual e se necessario, proceder as respectivas correcgdes

35

3.2.2  Actividade 2-2: Realizar a Formagao de Formadores sobre a utilizagdo do CSMI........ 38

3.2.3  Actividade 2-3: Realizar Formagao para os Técnicos de Saude.............covvvvervnvenennnnn 46

3.2.4  Actividade 2-4: Inicio da Distribuigdo do CSMI.........ccceiiiiiiiiiiiiiiene e 51

3.2.5  Actividade 2-5: Desenvolver 0s planos de M&S .........cccooiiiiieiinnic e 55

3.2.6  Actividade 2-6: Realizar Formacdo sobre M&S para as Unidades Sanitdrias e aos

Técnicos de Saude Municipal € Provincial ...........ccooiiiiiiiiniiiieesee e 58

3.2.7  Actividade 2-7: Realizar Actividades de M&S de acordo com os Planos Estabelecidos58
3.3 Actividades do Resultado 3........cooiiiiiiiiiiiie e 66

3.3.1 Actividade 3-1: Desenvolver o Plano de Consciencializagdo da Comunidade e Palestras

as maes 66

3.3.2  Actividade 3-2: Desenvolver Ferramentas para a Consciencializagdo da Comunidade e

)N LTy 2 T oA 11 P 67



3.3.3  Actividade 3-3: Realizar Actividades de Consciencializagdo da Comunidade ¢ Palestras

as Maes Incluindo QUestOes SODIE INULTIGAO ....ecveervierierriririiiniteeiee ettt e sie et see e e sen e eas 69
3.4  Actividades do ReSUItAd0 4.......ccueiiiiiiiiiieii e 72
3.4.1  Actividade 4-1: Desenvolver um plano de pesquisa / protocolo .........cc.cuverrerivrvencnnns 72

342  Actividade 4-2: Obter aprovacio do Comité de Etica do Ministério da Satde para a

1€Al1ZACA0 A PESGUISA 1vvervverirreesiriesietssiteesibeeestae e s be e s streesbeesbe e e sa b e e s bee e sbbeesnbeeesbbeessbeesbeeennbeesnneeans 73
343 Actividade 4-3: Realizar a Pesquisa Quantitativa para Avaliar a Eficacia do CSMI...... 73
344  Actividade 4-4: Realizar a Pesquisa Qualitativa para Avaliar a Eficacia do CSMI........ 75
345 Actividade 4-5: Os Resultados da Pesquisa sdo Partilhados em Encontros e Reunides de
Advocacia € SENSIDIIIZAGAO .....eciiiviiei it e s e e e st e e e s s tr e e e e sra e e e e e nrraeaeans 78

4 Questdes e Solugdes na Operacao do ProJECtO .......cccuviiiiiieiieiie e 80
4.1  Questoes durante a Realizagao do Projecto........cccuviiiiiiiiiiii i 80
4.1.1 Encarregados das Actividades de Consciencializacdo da Comunidade...........ccccueenneee. 80
4.1.2  Constrangimentos Operacionais no Projecto devido a Limitac¢ao de Deslocagdo.......... 80
4.2 Solugdes Criadas para a Operagao do Projecto.......ccccuvveiiiiiiniiiiii e 80
4.2.1 Organizagdo e Estrutura do Projecto .......c.ceiiiiiiiiiiie i 80

4.2.2  Flexibilidade das Actividades do Projecto Ajustadas ao Nivel dos Técnicos de Saude . 83
423 Envolvimento de VArioS ACIOTES ........eeiueeiiiiiiiiiiisieesiee sttt 84

4.2.4  Partilha dos Conhecimentos do Japao, Promog¢do da Implementacdo Internacional do

CSMI e Aprendizagem MUTUA. ........eeiveiiiiiiiiiiie ettt sb e sbe e e e seeesnneannis 84
4.2.5  Actividades de DivUlZaca0.......c.civiiiuieiiiiiiiii et 85
42,60 OULTOS ..ttt s s bt b bbb Rt 87
S APTENAIZAAOS ...ttt ettt b bt bt she e sRe e b b be e reenreenree s 89

5.1  Necessidade de Implementagdo Adequada por Nao Ser Suficiente Apenas a Introdugdo do
CSMI 89

5.2  Introdugdo e Expansfo Gradual ...........cccooiiiiiiiiiieieiccie e 89
5.3  Distribuicao € Envio doS CSMIS......cccouiiiiiiiiiiiiciie sttt ste st e e srae e sae e stee e snre e eree e 89
5.4  Aplicagdo do Sistema de Reunido ONliNe........cccceiiiiiiiiiiiiiiiie e 90
6 Recomendagdes para Atingir as Metas SUPETIOTES ......eeiveirierriirieerieerieeseeseesaesiesreesieesseesreesenens 91
6.1  Melhoria dos Indicadores de Satide Materno-infantil das Provincias Modelo....................... 91
6.1.1 Reforgo da Estrutura de Prestacao de Servigos de Satde...........ccooceenieiiiiiiniecicennne 91
6.1.2  Melhoria do Atendimento aos Utentes dos Servigcos de Satde e Cuidados Comunitarios
91

6.2  Expansdo Nacional do CSMI.........ccooiiiiiniiie e 92
6.2.1 Dispositivos Or¢amentais para a Introdugdo e Uso Continuo do CSMI ...........cceeneee. 92
6.2.2  Iniciativas de Formagao Durante a Graduagao.........cceevererieiiinniinieeneesee e e e 92
6.2.3  Aproveitamento do KASSATL ..o e 92
6.2.4  Integragdo com Outros Programas/ Programas EXiStentes........c.c.ccevvveriveriverivesinnsinennnes 93
6.2.5 Reforgo da Capacidade de Gestdo da DNSP e Direc¢des Provinciais de Saade............. 93

Xiv



Indice de Figuras e Tabelas

Tabela 1-1: O 1€SUMO dO PTOJECLO .....vveviiiiie i 2
Tabela 1-2: Lista de realizacdo de CCCS € OUtras reUniOEsS.........cveeerrivreeesiiireeesiineeessineeessnneeesnnens 5
Tabela 1-3: As reunides realizadas peloComité do Caderno de Saude Materno-Infantil ................ 6
Tabela 1-4: As mudancas feitas N0 PDM € OULIas TEVISOCS. ..vveecvivrieeiiiiieeeiiiieeeeiteeeessireeessrneeesnnens 8
Tabela 1-5: Apoios fornecidos pelos especialistas da JICAna 12 fase .......ccoevvvcevviiiiiie e, 9
Tabela 1-6: Apoios fornecidos pelos especialistas da JICA na 2% fase ......cococvvvcvviviieininiesiinsnnnens 10
Tabela 1-7: Apoio financeiro alocado pelo lado japonés (arredondado em milhares de ienes em

131 e (o) B TS ) PP P PSPPSR 11
Tabela 1-8:0s equipamentos ¢ insumos adquiridos durante o periodo do Projecto...........ccccvvneee. 11
Tabela 1-9: Apoio fornecido pela contraparte angolana.............covveverereerineniee e 12
Tabela 2-1: A Situacdo de Alcance dos Objectivos do Projecto .......cccovvveeriniriieiinieie e 16
Tabela 2-2: A situacdo de alcance do Resultado ©........ccocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 17
Tabela 2-3: A situagdo de alcance do Resultado 2.........cocvveviiiiiii i 18
Tabela 2-4: A situacdo de alcance do Resultado 3.......ccccovviiiiiiiiiiiiin s 20
Tabela 2-5: A situacdo de alcance do Resultado 4.........ccovviiiiiiiiiiiiiii e 21
Tabela 2-6: Estimativa de alcance do Objectivo SUPETIOT. ........cccvveieiriieiiiiiiesee e 23
Tabela 3-1: As iniciativas de garantia de sustentabilidade ............cccooeviiiiiiiiiniin 25
Tabela 3-2:0 conteudo da coordenacdo feita com organizacdes/ entidades relacionadas............. 26

Tabela 3-3: Resumo do Workshop para Avaliagdo do Aproveitamento do CSMI na Consideragdo

de Necessidades ESPECIAiS. ....cuuiiiiiiiiieieiieiieite sttt 31
Tabela 3-4: Resumo da reunifo de sensSibiliZaACA0 ........uvvvviiieeree et 32
Tabela 3-5: Partilha das boas practicas nas provincias modelo..........ccocvvverereniiinienienenese e 33
Tabela 3-6: O resumo das diversas formagdes implementadas no Projecto...........ccocvevviviicnnnnne. 35
Tabela 3-7: Os detalhes da implementagio da formagdo de formadores (TOT) ......ccceevvvviiernenne. 39
Tabela 3-8: A composi¢do do modulo de e-learning sobre 0 CSMI.........cccoviviiiiiiiciiiicce 42
Tabela 3-9:0s detalhes da implementag@o do ToT sobre 0 KASSAL.......c.ccoooviiiiiiciniciciee 44
Tabela 3-10: Detalhes da Implementacdo da Formacao de Técnicos de Saude ............cceeveenneee 47
Tabela 3-11: Descri¢do Geral das Solugoes Criadas na Formagao de Prestadores de Saude........ 50
Tabela 3-12: Periodo de Introducao e Alvo de Distribuicao dos CSMIS.........ccccevviiiiiiieiiennene 52
Tabela 3-13: Quantidade de Cadernos de Saude Materno-Infantil Impressos...........cccccvvvvrvernnne 53
Tabela 3-14: Workshop sobre 0 Plano de Distribuigao. ........cccovevvvriieciinieieneeene e 54
Tabela 3-15: Ferramentas de Gestdo (Anexos do Manual de GeStao).........ccevvevererierieneeieeniennns 56
Tabela 3-16: Composicdo da Equipa conforme Fase de Introdugdo do CSMI..........cccoevvveiivenncnne 57
Tabela 3-17: Exemplo de Metas estabelecidas pelo Supervisor com os Técnicos de saude ......... 58
Tabela 3-18: M&S Implementadas N0 Projecto .........coocvviiiiiieiiiiiie e s 60

Tabela 3-19: Questdes Verificadas apds o Final do Projecto através da Realizacdo da M&S....... 62

XV



Tabela 3-20: Lista do Plano de Actividades de Educagao sobre Saude..........cccceveiiiininiiiniinnnen. 67

Tabela 3-21: Ferramentas para Consciencializagdo da Comunidade ¢ Palestras as Maes............. 68
Tabela 3-22: Principal Contetido dos albums seriados para Uso nas Unidades Sanitéarias............ 68
Tabela 3-23: Situac¢do da Implementagdo de Educagio sobre Saude nas Unidades Sanitarias..... 70
Tabela 3-24: Descri¢do Geral das Reunides de Advocacia e Formagao dos ADECOS ................ 70
Tabela 3-25: Resultados do M&S relacionados com 0s ADECOS .........cocoviiiiiiiniiiieneeeen 71
Tabela 3-26: Descri¢ao Geral do Estudo Quantitativo € das Actividades .........cccovcvveiiniiiiiniiinnnns 74
Tabela 3-27: Descri¢ao Geral e Principais Actividades do Estudo Qualitativo...........ccceveviiiinens 76
Tabela 3-28: Ligdes aprendidas e Recomendagdes da Analise de Impacto (Estudos Quantitativo e

QUALTEALIVIO) ettt ettt sttt ettt E bbb b rae e nrre s 77
Tabela 4-1: Principais Contetdos das Informagdes sobre 0 CSMI .......ccccovviviiviiiiniiniiiic i 85
Tabela 4-2: “Noticias do Projecto (Project News)” publicadas na Pagina web da JICA .............. 86
Tabela 4-3: Outras Divulgagdes relacionadas com 0 Projecto .......c.ccovvvveiininieiininie e 87
Tabela 4-4: Total Distribuido de EPIS .....coocuiiiiiiiiiic e 88
Figura 1-1: As entidades envolvidas em cada resultado do Projecto........cccccovvvvvviiniiiiiniiccncnnnn 3
Figura 1-2:A estrutura de implementagao do Projecto.........ccooveviiirieiiiinie e 4
Figura 1-3:0s 5 municipios alvo das actividades na Provincia do Huambo ...........c.cccocveiiiiiennnnne 8

Figura 2-1: Quantidade de consultas pré-natal realizadas na provincia de Benguela (unidade: total

& PESSOAS ).ttt sttt ettt sttt ekttt b e bt s bbbt R bbbt e b bR et Rn e e b e e nbe e nhe e nneennnennns 14
Figura 3-1: As provincias que ja tém o CSMI implementado ...........cccooeviiiiienieniinieeeee 30
Figura 3-2:0 posicionamento de cada fOrmacao..........cvvuiriieieeiie e 35

Figura 3-3: A parte do registo da consulta pré-natal do CSMI (pagina 7) - antes e depois da revisao)

............................................................................................................................................... 36
Figura 3-4: Processo de participacao no KASSAL ......cccooiiiiiiiiii e 41
Figura 3-5: M6odulo KASSAIL SObre 0 CSMIL....ciiiiiiiiiiiiiiee s 44
Figura 3-6: Os efeitos esperados pelo uso do KASSAL.......ccocoiiiiiiiiiiiciiceee e 45
Figura 3-7: TAMAHIYO (Edigdo de Outono/2019) .......ccoiiiieiiiinie i 51
Figura 3-8: Frequéncia de Implementagdo da M&S (1=29)......cccviiiiiiiiiiiiiice e 64
Figura 3-9 : Motivos de Constrangimento para a Implementacdo da M&S (n=29).........c.ccou.ee. 64
Figura 3-10 : Itens Melhorados com a Implementacdo do M&S (n=29) ........cccceeviriiniiiieennnn 65
Figura 3-11: Pontos mais Melhorados ...........cocieiiiiiiiiiiiieiee e 65

XVi



Lista de abreviacoes

Abreviagéo Inglés Portugués
ADECOS Community and Health Agentes de Desenvolvimento
Development Agents Comunitario e Sanitario
CCC Joint Coordination Comité de Coordenagdo Conjunta
Committee
CECOMA Angola Medication and Central de Compras de
Medical Procurement Center | Medicamentos e Meios Médicos de
Angola
COVID-19 Coronavirus Disease Doenga do coronavirus 2019
Cp Counter part Contraparte
CSMI Maternal and Child Health Caderno de Saude Materno-
Handbook Infantil
DHIS The District Health Sistema de Informacdes de Saude
Information Software Distrital
(software do sistema de
informacdes sobre satde)
DHS Demographic and Health Levantamento Demografico e de
Survey Saude
DNSP National Directorate of Public | Direc¢do Nacional de Saude
Health Publica
EPI Personal Protective Equipamento de Proteccao
Equipment Individual
FAS Fundo de Apoio Social Fundo de Apoio Social
GF The Global Fund to Fight Fundo Global de Luta contra a
AIDS, Tuberculosis and HIV/SIDA, a Malaria e a
Malaria Tuberculose
IEC Information Education Comunicacédo Educacional em
Communication Informacéo
IIMS Inquérito de Indicadores Inquérito de Indicadores Multiplos
Multiplos e de Saude e de Saude
JICA Japan International Agéncia de Cooperacgao
Cooperation Agency Internacional do Japéo
KASSAI KASSAI e-Learning platform | Plataforma de e-learning KASSAI
M&S Monitoring and Supervision Monitorizacéo e Supervisio
MINSA Ministry of Health of Angola Ministério da Satide de Angola
NCCHD National Center for Child Centro Nacional de Satde e
Health and Development Desenvolvimento Infantil do
Japao
ODS Sustainable Development Objectivos de Desenvolvimento

Goals

Sustentavel

Xvil




OMS World Health Organization Organizacdo Mundial da Saude
ONG Non-Governmental Organizacoes Nao-
Organizations Governamentais
PASSII Program of Support to the Programa de Apoio ao Sector de
Health Sector 11 Saudell
PDM Project Design Matrix Matriz do Projecto
PO Plan of Operation Plano de Implementacéo
ProFORSA Programa para o Projecto de Planeamento de
Fortalecimento do Sistema de | Reforco do Sistema de Satde
Saude de Angola Através do Desenvolvimento de
Recursos Humanos e
Revitalizacdo dos Cuidados
Médicos Primarios do Hospital
Joshina Machel e Outras
Instituices de Saude
PSI Population Service Servico Populacional
International Internacional
R/D Record of Discussion Registo das Discussoes
RCT Randomized Controlled Trial Estudo Controlado de Grupos
Aleatorio
TOR Terms of Reference Termos de Referéncia
ToT Training of Trainers Formacao de Formadores
TPA Televisao Publica de Angola Televisdo Publica de Angola
UE European Union Unido Européia
UNFPA United Nations Population Fundo de Populacao das Nacgoes
Fund Unidas
UNICEF United Nations Children’s Fundo das Nacgoes Unidas para a
Fund Infancia
USAID United States Agency for Agéncia dos Estados Unidos para
International Development 0 Desenvolvimento Internacional
VIH/SIDA Human Immunodeficiency Virus da Imunodeficiéncia

Virus/ Acquired
Immunodeficiency Syndrome

Humana / Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida

XViil




Lista de Apéndice

Apéndice 1: PDM (Matriz do Projecto)

Apéndice 2: Fluxograma dos trabalhos

Apéndice 3: Plano detalhado de actividades

Apéndice 4: Histdrico de envio de especialistas

Apéndice 5: Historico de doagdo de materiais € equipamentos portateis

Apéndice 6: Actas da Reunido do Comité de Coordenacdo Conjunta e outros materiais

Apéndice 7: Relatorios de Monitoria e Supervisdo (M&S)

Apéndice 8: Questionario sobre Monitoria ¢ Supervisao (M&S)

Lista de Materiais em Anexo

Os materiais anexados estdo incluidos na versdo em CD-ROM do relatorio

CD-ROM
Numero | No. | Material de cooperagao técnica | Contetido resumido
da pasta
1. | PDM (Matriz do Projecto) 1.1 Versdo.0
1.2 Versao.1
1.3 Versdo.2
1.4 Versdo.3
2. | Fluxograma dos trabalhos
3. | Plano detalhado de actividades
4. | Histérico de envio de | Plano de pessoal (versao final)
especialistas
5. | Historico de recebimento de | Relatdrio da viagem a convite ao Japao (Apenas
trainees japonés)
6. | Materiais de implementacao de | 6.1 Material do seminario sobre o plano de
Pastal formagdes/  seminarios  a distribuicdo
distancia 6.2 Material do seminario sobre 0 CSMI
-ferramenta possivel para a necessidades especiais
7. | Historico de doagdo de | Lista de entrega
materiais e  equipamentos
portateis
8. Actas da Reunido do Comité de | 8.1 Actas da 1* a 8* Reunido do Comité de
Coordenacdo Conjunta e outros Coordenacdo Conjunta
materiais 8.2 TOR e registos de implementagdo do Comité
do Caderno de Satide Materno-Infantil
8.3 Actas da Reunido de Advocacia do Plano
Nacional de Expansdo
Pasta2 |9 Caderno de Saide Materno- | 9.1 Versao 3.1, 2019
Infantil 9.2 Proposta de revisdo mais recente
10 | Manual técnico / Manual de | 10.1 Versao 2020
Pasta3 Directrizes Técnicas do CSMI | 10.2 Proposta de revisdo mais recente
11 | Manual de gestao Versao Janeiro de 2022
Pasta4 |12 |Plano de M&S do CSMI | 12.1 Guido para Formador/Ponto focal do CSMI

X1X




Programa de formacdo e
materiais didacticos

12.2 Programa de formagao

12.3 Testes pré/ pos formacao

12.4 Apresentacdes dos materiais formagao
12.5 Exercicio sobre o CSMI

12.6 Disco obstétrico

13 | Médulo de e-learning 13.1 Guiao de e-learning KASSAI
Pasta5 | 14 | Estratégia Nacional de | 14.1 Plano de expansao nacional do CSMI
Expansdo do CSMI 14.2 Kit de implementagdo
14.3 Folheto para os profissionais de saude
Pasta6 15 | Pacote de actividades | 15.1 Album seriado do CSMI para sessdes
comunitarias relacionadas ao educativas
CSMI 15.2 Album seriado do ADECOS
15.3 Cartaz ADECOS
15.4 Materiais de formagao para a
Consciencializagao da Comunidade
15.5 Album seriado adicional de
consciencializagao sobre prevengdo da
propagacdo do COVID-19
Pasta7 | 16 | Textos de divulgacdo geral | 16.1 Noticias do Projecto do CSMI

relacionados ao CSMI

16.2 Resumo técnico

16.3 Folheto para o publico em geral 1, 2

16.4 Cartaz Proibida a venda CSMI

16.5 Cartaz para evitar esuqecer deixar/abandonar
0 CSMI na sala de parto

16.6 Cartazes de sensibilizacdo sobre a prevencao
da propagacéo da infeccdo pela COVID-19

XX




1. Resumo do Projecto



1 Resumo do Projecto
11 O contexto e os antecedentes do Projecto

Nos tltimos anos, a Republica de Angola tem registado diminui¢ao das taxas de mortalidade materna
e infantil atingindo o mesmo nivel da média dos paises da Africa Subsariana, embora as taxas ainda sdo
consideradas altas quando comparadas com outros paises do mundo de rendimento baixo a médio que
estdo no mesmo patamar de rendimento que Angola. Dentre as causas da relativa alta taxa de mortalidade
materna e infantil, a baixa taxa de utiliza¢ao dos servigos de satide materno-infantil é considerada como
um dos principais factores. Neste contexto, 0o MINSA e a JICA implementaram entre os anos de 2011 a
2014 o projecto de cooperagdo técnica "Projecto de Planeamento de Refor¢o do Sistema de Saude
Através do Desenvolvimento de Recursos Humanos e Revitalizagao dos Cuidados Médicos Primarios
do Hospital Josina Machel e Outras Instituicdes de Satide (ProFORSA)" com o objectivo de promover
a utilizacdo de servigos de saude. No ProFORSA foi desenvolvido o Caderno de Saide Materno-Infantil
(CSMI) que foi implementado numa parte das unidades sanitarias localizadas na capital Luanda. Um
levantamento simples confirmou que essa implementagéo foi capaz de trazer mudangas positivas como
a melhoria no conhecimento sobre saide materno-infantil entre as gestantes e o aproveitamento do
CSMI pelos técnicos de satide na realizacdo de educagdo sobre saide. Como o apoio na introdugdo do
CSMI Infantil pelo ProFORSA foi limitado a um periodo de apenas 1 ano, houve dificuldades para que
o caderno pudesse se estabelecer por esforco proprio. Foram notadas, em particular, deficiéncias no
momento da introducdo do caderno tais como uma gestdo insuficiente do estoque e distribuicao dos
cadernos e a falta de uma supervisdo adequada para o estabelecimento de uma forma adequada de uso
dos cadernos nas unidades sanitarias. Devido a isso, e atendendo a solicitacdo do Governo de Angola ao
Governo do Japao, e através de discussdes feitas entre a JICA e o MINSA, foi decidida a implementagao
do Presente Projecto para promover ainda mais o uso dos servigos de saude materno-infantil através da

difusdo e estabelecimento de forma definitiva do Caderno de Saude Materno-Infantil em Angola.

1.2 A concepgao basica do Projecto

O resumo do Presente Projecto é apresentado na Tabela 1-1. O Projecto designou trés provincias
modelo: Luanda, Benguela e Huambo. Buscou-se assim reduzir a mortalidade materna e infantil e
contribuir para a melhoria da saide materno-infantil nas provincias modelo (Objectivo Superior) pela
promocado do aproveitamento de servigos de satide materno-infantil tais como a consulta pré-natal, parto
institucional e a vacinacao preventiva através da utilizacdo do CSMI (Objectivo Geral do Projecto). Em
termos de resultados/ actividades do Projecto, além do estabelecimento de uma estrutura de impressdo
e distribuicdo do CSMI, trabalhou-se também no refor¢o das actividades de monitoria e supervisdo
(M&S) (Resultado 2), uma questdo notada durante a implantacdo do ProFORSA. Contudo, para elevar
a taxa de utilizagdo dos servigos de satude, notou-se que o refor¢co apenas da estrutura de fornecimento
desses servigos ndo seria suficiente, e que era necessario melhorar o conhecimento e a
consciencializag@o sobre satide materno-infantil entre os usuarios € nas comunidades (Resultado 3), o
que levou a criacdo de um pacote de intervencdo capaz de educar sobre satide tanto o lado da oferta
como o da demanda, através de consciencializagdo das comunidades e palestras as maes. Também foi

feita a avaliacdo de impacto que permite verificar os efeitos do CSMI e do pacote de intervengdo
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(Resultado 4) e, com base nos resultados dessa avaliagdo fazer recomendagdes sobre politicas como o
plano de expansdo nacional (que inclui os efeitos que o caderno pode trazer e 0s custos necessarios)
(Resultado 1), de modos a difundir o pacote de intervengdo ndo apenas nas provincias modelo, mas

também em outras regides, mesmo apods a conclusdo do Projecto (Objectivo Superior).

Tabela 1-1: O resumo do Projecto
Objectivo Superior Os indicadores de saude materna e infantil sdo melhorados nas
provincias modelo
Objectivo Geral do | Aumento na taxa de utilizacdo dos servicos de salde fornecidos nas

Projecto unidades sanitarias das provincias modelo gragas ao aproveitamento
do Caderno de Saude Materno-Infantil (CSMI).
Resultados 1. E formulada e implantada a estratégia de expansdo nacional de

implementagdo do CSMI.
2. O CSMI é operacionalizado e a estrutura de M&S estabelecida.
3. Melhoria no conhecimento sobre saude materno-infantil entre as
gestantes-parturientes, maes, membros das familias e nas
comunidades.
4. E realizada avaliagio de impacto relacionada a eficacia do CSMI.
Os locais do Projecto | Em todo o territorio nacional (provincias modelo: provincias de
Luanda, Benguela e Huambo).
Periodo de cooperagdo | Maio de 2017 a Junho de 2022 (total de 62 meses).
Entidade Direccao Nacional de Saude Publica, MINSA.
implementadora  do
governo angolano

Fonte: R/D

1.3 A estrutura de implementacdo do Projecto

A Figura 1-1 mostra as entidades da area de saude envolvidas em cada um dos resultados do Projecto
e seus respectivos niveis administrativos. O Projecto teve como contraparte principal a Direcgdo
Nacional de Saude Publica (DNSP) do MINSA, mas as entidades envolvidas nas actividades e seus
alvos compreenderam uma grande gama de actores tais como os/as gabinetes/direc¢cdes provinciais e
municipais de satude, as unidades sanitérias e suas respectivas comunidades. Os programas responsaveis
pela saude materno-infantil e nutri¢do dentro do Departamento de Cuidados Primarios de Saude da
DNSP foram responsaveis pelo "Resultado 1: formulagdo e introducdo da estratégia de expansdo
nacional". Ela também desempenhou um papel de lideranca nas actividades relacionadas ao "Resultado
2: Operacionalizagdo do CSMI e M&S" e "Resultado 3: Consciencializagdo das comunidades e palestras
as maes". Por outro lado, as entidades que operam uma grande parte das unidades de cuidados de satude
primarios sdo as direc¢des municipais de satide, e nas actividades relacionadas com o "Resultado 2:
Operacionaliza¢do do CSMI e M&S" e o "Resultado 3: Consciencializa¢do das comunidades e palestras
as maes" as sessoes responsaveis pela sade materno-infantil e nutricdo dentro do deparamtento de saude
publica dos/das gabinetes/direc¢des provinciais e municipais de sauide desempenharam boa parte das
tarefas. Ja a avaliagdo de impacto relacionada ao Resultado 4 foi realizada pelo Centro Nacional de
Satde e Desenvolvimento Infantil (NCCHD), que ¢ um instituto de investigag@o japonesa, e a Equipa

de Especialistas da JICA exerceu o papel de entidade contratante na adjudicacdo da empresa local
2



subcontratada e de supervisionar as suas tarefas.

—Resultado 1: Formulagio & —
Nivel central introdugéo da estratégia
—_de expansédo nacional.

D 4: Medlcao do efei
I/ Pacofe de- mter\ren o]
Resultado 3: easua Projeccao na estr.

. Conscientizaciio de expanséo nacloru/
Unidades sanitarias das comunidades e
palestra as mées

Instltuto de

Fonte: Elaborado pela Equipa de Especialistas da JICA
Figura 1-1: As entidades envolvidas em cada resultado do Projecto

Provincias Resultado 2:
Operacionalizagio
do CSMI e M&S

Municipios

A Figura 1-2 mostra a estrutura de implementagdo do Projecto, tendo como nucleo os membros
componentes do Comité de Coordenagdo Conjunta (CCC) responsavel pela gestdo de todo o Projecto.
No CCC foram elaborados relatorios das actividades realizadas, aprovagdo do plano de actividades
futuras, e também discussdes e aprovagdes de assuntos importantes dentro do Projecto como por
exemplo mudangas na Matriz do Projecto (PDM). Em Outubro de 2020 houve uma reestruturacao da
estrutura do MINSA e a DNSP passou ter 3 departamentos: (1) Departamento de Cuidados Primérios de
Satde, (2) Departamento de Gestdo de Doencas, (3) Departamento de Higiene e Investigacdo
Epidemiologia (dos anteriores 4 departamentos: (1) Departamento de Saude Reprodutiva, (2)
Departamento de Gestdo de Doengas, (3) Departamento de Higiene e Epidemiologia e (4) Departamento
de Programas Especiais). Com isso, o papel de Gestor do Projecto (Project Manager) da parte angolana,
que era atribuido anteriormente ao Chefe do Departamento de Saude Reprodutiva, passou para o Chefe
do Departamento de Cuidados Primarios de Satude. Desta feita, existe também o Comité do Caderno de
Satde Materno-Infantil como uma estrutura de discussdo entre as organizagdes relacionadas ao CSMI,
e neste Comité foram discutidos e aprovados assuntos como a revisdo do proprio CSMI e os manuais
relacionados, a elaboragdo de ferramentas diversas, e também varias questdes técnicas. O Comité teve
a participacdo de muitos parceiros de desenvolvimento, como o Banco Mundial, PSI e UNICEF, e

proporcionou oportunidades para muitas discussdes.
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Fonte: Elaborado pela Equipa de Especialistas da JICA
Figura 1-2: A estrutura de implementacéo do Projecto

Ao longo dos 5 anos de cooperagdo, foram realizados 8 CCCs. Além dessas reunides também foi
realizada uma reunido de lancamento (flag-off) da avaliagdo de impacto para confirmar junto as partes
envolvidas a distribuicdo dos grupos de intervengdo e controle no inicio do estudo da avaliacao de
impacto, e em Marco de 2022, foi realizada a reunido de sensibilizacdo para partilhar a estratégia de
expansao nacional do CSMI com todos/todas os/as 18 gabinetes/direc¢des provinciais de saude. A

Tabela 1-2 mostra as datas e as principais agendas das reunides de CCC e outros encontros.



Tabela 1-2: Lista de realizacdo de CCCs e outras reunides

Data Nome da Numero de Principais agendas
reunido participantes:
13/10/2017 | Reunido de 90 e Historido de desenvolvimento do CSMI
lancamento e e Verificacdo e andlie da situacédo actual
1°CcCC e Colaboracdo com parceiros de desenvolvimento
e Plano geral de actividades do Projecto
18/05/2018 | 2° CCC 30 e Relatorio das actividades da 12 fase, como a
formacéo de formadores a nivel central e
introducdo do CSMI no municipio de Luanda
e Plano de actividades da 22 fase
17/10/2018 | Avaliacédo de 40 e Concepgéo da avaliagdo de impacto
Impacto e Alocagéo dos grupos de intervencéo e
Reunido de comparagéo na provincia de Benguela e 0s
ir:cl}():io (flag- planos de actividades para cada grupo
0
18/03/2019 | 3°CCC 20 e Relatdrio das actividades tais como a série de
formacdes e M&S realizadas no grupo de
intervencdo da provincia de Benguela
15/07/2019 | 4° CCC 30 e Relatério das actividades tais como a série de
formagdes e M&S realizadas na provincia de
Benguela (excepto 0 municipio de Luanda)

e Revisdo do PDM para Ver.2 (definicdo de
valores meta dos indicadores, reducéo da area de
actuacdo na provincia do Huambo)

18/02/2020 | 5° CCC 40 e Relatério das actividades tais como a série de
formacdes e M&S na provincia do Huambo

20/04/2021 | 6° CCC 40 e Relatério de conclusdo das actividades de
recolha de informacg0es para a avaliagdo de
impacto

e Revisdo do PDM para Ver.3 (mudanga do gestor
do Projecto, extensdo do periodo do Projecto)

3/11/2021 | 7°CCC 30 e Relatdrio das actividades tais como a série de
formacdes e M&S no grupo de controle da
provincia de Benguela

e Relatdrio dos resultados de analise da avaliagdo
de impacto

28/03/2022 | Reunido de 100 e Anuncio da estratégia de expansdo nacional
sensibilizagdo e Partilha das boas practicas nas provincias
modelo

e Apresentacdo do médulo de e-learning KASSAI

29/03/2022 | 8° CCC 80 e Relatdrio das actividades de todo o Projecto

e Apresentagdo das licGes aprendidas e

recomendacdes

No geral, o CCC foi realizado duas vezes por ano, enquanto que o Comité do Caderno de Saude

Materno-Infantil foi realizado para atender as necessidades de avaliacdo técnica relacionadas ao CSMI.

O Comité do Caderno de Saude Materno-Infantil ja estava instaurado e sendo realizado antes do inicio

do Projecto, mas ele foi realizado por 11 ocasides durante o Projecto. Os principais itens da agenda em

cada reunido estdo descritas na Tabela 1-3.




Tabela 1-3: As reunides realizadas peloComité do Caderno de Saude Materno-Infantil

Data Principais agendas
28/06/2017 e Plano geral de actividades do Projecto
10/10/2017 e Revisdo do Caderno de Salde Materno-Infantil (particularmente a

incorporacdo da curva de crescimento)

e TOR aincluir os procedimentos de revisdo do CSMI e outros materiais
relacionados

7/11/2017 e Revisdo do manual técnico

12/12/2017 e TOR aincluir os procedimentos de revisao do CSMI e outros materiais
relacionados

e Elaboracdo de &lbum seriado

11/01/2019 e Aprovacao do TOR incluindo os procedimentos de revisdo do CSMI e outros
materiais relacionados

e Aprovacao do disco obstétrico (data provavel do parto)

7/02/2020 e Revisdo do manual técnico
2/06/2021 o Elaboracéo do pacote de actividades de consciencializa¢do da comunidade
28/07/2021 e Elaboracéo de album seriado e cartazes de consciencializacéo da
comunidade
e Os alvos de distribuicdo do CSMI
3/09/2021 e Avaliacéo da proposta de revisdo do CSMI
3/10/2021 e Avaliacdo da proposta de revisdo do CSMI
4/03/2022 e Formulacdo da estratégia de expansdo nacional
14 As revisdes do PDM e a extensdo do periodo de actividades do Projecto

A revisdo para a Ver. 1 (adopcao oficial da Ver. 0 (proposta de PDM)): Setembro de 2017

Apo6s o inicio do Projecto em Junho de 2017, foi feita discussdo sobre o PDM entre as partes
interessadas com base na versdo 0 (proposta de PDM) que foi elaborado através da investigacao para
formulagdo do plano detalhado. Como resultado, estabeleceu-se um mutuo acordosobre a necessidade
de realizar varias ac¢des durante o periodo de realizagcdo do Projecto para garantir uma implementagdo
sustentavel do CSMI mesmo apoés o término do Projecto, e assim resolveu-se adicionar a "Actividade
1-2: Promover a sustentabilidade da implementa¢do do CSMI". Também, planificou-se desde o inicio,
a realizacdo do estudo da avaliagdo de impacto usando-se um método de investigacdo quantitativa
designado ensaio de grupo aleatério (RCT). Somado a essa investigagdo quantitativa, foi incluido
também o levantamento qualitativo para colher mais evidéncias e assim trazer mais conhecimentos uteis
na implementag¢do do caderno. Assim, adicinou-se a "Actividade 4-4: Realizar a pesquisa qualitativa

para avaliar a eficacia do CSMI".

A revisdo para a Ver. 2: Outubro de 2019

Inicialmente, a medida orcamental do lado japonés, possibilitaria a impressdo e distribuicao de
130.000 exemplares do CSMI ao longo dos quatro anos do Projecto. Por outro lado, para distribuir os
cadernos a "todas as gestantes-parturientes e criangas menores de 2 anos" nas trés provincias modelo
seriam necessarios 4 milhdes de exemplares. Todavia, o Projecto havia concebido inicialmente a sua
série de formagoes considerando 3 niveis: (1) formacdo de formadores a nivel central, (2) formagao de

formadores a nivel provincial/ municipal e (3) formacdo de técnicos de satde. No entanto, ao avangar
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com os preparativos para essas formagdes, constatou-se que: a formagao de apenas um técnico de saude
em cada unidade sanitaria na (3) formagao de técnicos de satde resultaria em dificuldades extremas na
transmissdo de informagodes dentro das respectivas unidades sanitarias e ndo seria possivel obter o efeito
esperado da formacao. Por outro lado, pelo orgcamento das despesas do lado japonés, apenas possibilitou
integrar 1 profissional em cada unidade sanitaria. Quanto ao orgamento de subcontratagdo do consultor
local encarregue na recolha de dados para o estudo de avaliacdo de impacto, um calculo preliminar feito
pela Equipa de Especialistas da JICA por meio de solicitagdes de orgamento feitas a empresas locais
mostrou que o orcamento planificado inicialmente pelo lado japonés nao foi suficiente. Constatou-se
também que para o grupo de controle ainda seria necessdrio fazer a distribuicdo de ferramentas
anteriores como o cartdo infantil e o caderno da consulta pré-natal, o que demandava recursos para
despesas de impressao e distribui¢ao dessas ferramentas. Com base nessas questdes, constatou-se que
ndo estavam garantidos apoios financeiros necessarios para se alcangar os resultados pretendidos e os
Objectivos Gerais do Projecto.

Diante dessa situacdo, o Projecto resolveu realizar um trabalho de priorizagdo das actividades e do
apoio financeiros além da alocacdo or¢amental prevista para subcontratacdo. Como resultado desse
trabalho a "Actividade 4-4: Realizar a pesquisa qualitativa para avaliar a eficacia do CSMI" foi
suprimida, e resolveu-se pela implementagdo das "Actividades intensivas de M&S" e "Introducdo do
disco obstétrico (data provavel do parto)". Na provincia do Huambo, os municipios alvos da intervengao
directa do Projecto ficaram reduzidos para apenas cinco municipios: Bailundo, Caala, Huambo,
Kachiungo e Ucuma.

O Projecto visou nao apenas melhorar a saide materno-infantil nas provincias modelo, mas também
contribuir para a expansdo dessa melhoria a outras provincias pela inclusdo da estratégia de expansdo
nacional do caderno dentro dos seus resultados e actividades. Para deixar isso claro, foi adiccionado o
"Objectivo Geral 2: Expansdo a nivel nacional do CSMI". Por outro lado, foram realizadas discussdes
com os/as gabinetes/direc¢des provinciais de saide de Luanda e Benguela, onde foram definidos

valores-meta especificos para os Objectivos Gerais do Projecto.
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Figura 1-3:0s 5 municipios alvo das actividades na Provincia do Huambo

Revisdo para a Ver. 3: Junho de 2020

Devido a restrigdes orcamentais, na mudanga para Ver. 2 em Outubro de 2019, a "Actividade 4-4:

Realizar a pesquisa qualitativa para avaliar a eficacia do CSMI" havia sido suprimida/ suspensa. No
entanto, como foi possivel garantir os recursos financeiros necessarios para o levantamento qualitativo
a ser feito pela NCCHD, gragas ao esforco do Projecto em obter ajudas provenientes de empresas
privadas e parceiros de desenvolvimento para a impressdo dos cadernos, entre outras,decidiu-se

implementar o pretendido levantamento.

Mudancas no enquadramento do Projecto: Agosto de 2021

Devido a pandemia global daCOVID-19, a implementagdo do Projecto sofreu atrasos, € o seu periodo
foi extendido dos 4 anos e 3 meses iniciais para 5 anos. E também, a reflectir a reestruturacdo ocorrida
no MINSA em Outubro de 2020, o papel de Gestor do Projecto, que foi atribuido anteriormente ao
Chefedo Departamento de Satde Reprodutiva, passou ao Chefe do Departamento de Cuidados Primarios
de Saude.

Tabela 1-4: As mudangas feitas no PDM e outras revisdes.

Versdo | Epoca de Os principais pontos revisados
revisao
Ver.1 | 1/09/2017 | e Foram adicionadas [Actividade 1-2: Promover a sustentabilidade da
implementacdo do CSMI] e a [Actividade 4-4: Realizar a pesquisa
qualitativa para avaliar a eficacia do CSMI]

Reducdo da area de actuacéo na provincia do Huambo*

Adiccao do [Objectivo Geral 2: Expanséo a nivel nacional do CSMI]
Definigéo de valores meta para os indicadores

Supresséo da [Actividade 4-4: Realizar a pesquisa qualitativa para
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avaliar a eficacia do CSMI]

Ver.3 | 17/06/2020 | e Adiccdo mais uma ves da [Actividade 4-4: Realizar a pesquisa

qualitativa para avaliar a eficacia do CSMI]

- 12/08/2021 | e« Extensdo do periodo do Projecto para 5 anos

e O Chefe do Departamento de Cuidados Primérios de Saude passou a
ser 0 Gestor do Projecto

* No PDM ndo esta explicita a "diminuigdo da area de actuagao na provincia do Huambo". Mas, esse facto foi confirmado entre

as partes interessadas pela ndo inclusdo da provincia do Huambo dentro da area alvo do indicador.

15 Os Apoios efectuados pelo Projecto
151 O apoios do lado japonés
Segue abaixo os apoios do lado japonés desde o inicio do Projecto em Maio de 2017 até Junho de
2022.

(1) Especialistas da JICA

O historico de apoio dos especialistas da JICA tanto na 1* fase (Maio de 2017 a Agosto de 2018) como
na 2* fase (Setembro de 2018 a Junho de 2022) do Projecto esta descrito nas tabelas 1-5 ¢ 1-6. No
primeiro periodo, 18,71 homens-meses foram passados localmente e 2,15 homens-meses no Japao, num
total de 20,86 homens-meses; no segundo periodo, 52,12 homens-meses foram passados localmente e
20,04 homens-meses no Japao, num total de 72,16 homens-meses. O total real homem-més de entrada

para o primeiro e segundo periodos foi de 93,02 homem-més.

Tabela 1-5: Apoios fornecidos pelos especialistas da JICA na 12 fase

Quantidade de Homem-meés Homem-més HomAem—
viagens (no Angola) (OdEE0) mes
Atribuicdo g £ (Total)
1* Fase 1% Fase 1% Fase 1* Fase 1* Fase 1* Fase 1* Fase
Planeada | Realizada | Planeada | Realizada | Planeada | Realizada

Gestor do Projecto/
Politica sobre CSMI 1 > > 4,07 4,07 0,85 0,85 4,92
Gestor Adjunto do
Projecto/ Politica sobre 3 3 3,10 3,10 0,45 0,45 3,55
CSMI 2
Saude Materno-Infantil/ 3 3| 37 3,77 0,10 0,10 3,87
Nutrigdo
Coordenagdo dos
Trabalhos/ Avaliagdo de 4 4 3,77 3,77 0,55 0,55 4,32
impacto/ Gestdo das
Formacoes 1
Coordenagdo dos
Trabalhos/ Avaliagdo de 4 4 4,00 4,00 0,20 0,20 4,20
impacto/ Gestdo das
Formagoes 2
Total 19 19 18,71 18,71 2,15 2,15 20,86




Tabela 1-6: Apoios fornecidos pelos especialistas da JICA na 22 fase

. . Homem-més Homem-més Home
Quantidade de viagens (0 i) 19 e s
28 28 (Total
. ) ) . Angol
Atribuicao 218 5 2 Ifl?iife 5 2 Iflﬁlee 2 a/l agpa
2°Fase | Planeada | Fase Fase d Fase | FaseP d Fase 0)
Planeada apos Realiz | Plane a,a Realiz | lanead a,a Reali
-1 apos apos
alteracdo ada ada ada a zada
altera altera
¢io! ¢do
Gestor do
Projecto/ 11 6 6| 817| 3.87| 39| 070| 530| 527| 917
Politica sobre
CSMI
Gestor
Adjunto do
Projecto/
Satude 11 8 81| 15,70 | 16,73 | 16,73 1,00 4,05 4,05 | 20,78
Materno-
Infantil/
Nutrigdo
Saude
Materno- 10 10 10| 17,87 | 1943 | 1943 | 245| 275| 275| 22,18
Infantil/
Nutri¢do?
Politica sobre
CSMI/ 9 6 6| 760| 723| 723| 095| 495| 495| 1218
Avaliagdo de
Impacto’
Coordenagao
dos
Trabalhos/ 4 4 4 4,13 4,80 4,83 1,35 3,05 3,02 7,85
Gestdo das
Formacdes
Total 45 34 34| 53,47 | 52,06 | 52,12 6,45 | 20,10 | 20,04 | 72,16

! A planificag@o ap0s a alteragdo ocorrida na 2* fase corresponde ao plano elaborado no reinicio das viagens para Angola, apds
a suspensao temporaria das viagens devido a pandemia da COVID-19.

2 Assumiu também a Gestdo das Formagdes entre Setembro de 2018 a Dezembro de 2019.

3 Assumiu também a Coordenagdo dosTrabalhos entre Setembro de 2018 a Dezembro de 2019.

(2) Valor total do or¢amento alocado pelo lado japonés
Os recursos financeiros alocados pelo lado japonés durante o periodo de implementagdo do Projecto

esta descrita na Tabela 1-7.
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Tabela 1-7: Apoio financeiro alocado pelo lado japonés (arredondado em milhares de ienes em

ienes)
Unidade:ienes
(dolares**)
12 fase 2% fase Total

Despesas de equipamentos 823.000 429.000 1.252.000
($6.428) ($3.351) (%$9.778)
Despesas  operacionais 28.646.000 76.371.000* 105.017.000
gerais ($223.727) ($596.462) ($820.189)
Despesas de 1.489.000 96.969.000 98.458.000
subcontratacdo ($11.629) ($757.334) ($768.963)

* O valor das despesas operacionais da 2* fase ainda é preliminar (sujeito a alteragio).
** Para efeitos de referéncia, ¢ utilizada a taxa de liquidagdo da JICA em Maio de 2022 e o equivalente em dolares ¢ indicado

entre parénteses (1$=128,04 ienes).

(3) Viagem ao Japio (recepcdo da delegagio)
Na viagem ao Japao, com duracdo de oito dias, foram convidados 7 profissionais do MINSA, tendo

como chefe da delegacdo o Director da Direc¢do Nacional de Saude Publica do MINSA.

(4) Contribuigdo de equipamentos

Segue-se os equipamentos e insumos adquiridos durante o periodo do Projecto na Tabela 1-8.

Tabela 1-8:0s equipamentos e insumos adquiridos durante o periodo do Projecto

No. Equipamento Quantidade
Céamera de video 1
Computador (antigo)

Projector

Impressora a laser (colorida)

Impressora a laser (preto e branco)

Impressora a laser (preto e branco, duplex)

Projector

Motorizadas (adquiridas pela empresa subcontratada)
Computador

Computador (adquirido pela empresa subcontratada)
Impressora a laser (adquirida pela empresa
subcontratada)

[3XY

A LS

[y
o

O |N|oO |~ W|IN

=
(N
| w

152 Apoios do lado angolano
(1) Alocagdo de pessoal da contraparte
Durante o periodo de implementagdo do Projecto, a Direc¢do Nacional de Saude Publica do MINSA
de Angola alocou 1 Directores de Projecto, 1 Gestores de Projecto e a nivel técnico designou 4
funcionarios responsaveis pela saiide materno-infantil (pontos focais). Além dos citados 4 pontos focais,
muitos outros funcionarios do Departamento de Cuidados Priméarios de Satde foram alocados para os
trabalhos do Projecto através de uma seleccao feita pelo Chefe. A Tabela 1-9 mostra as actividades em

termos de apoio da contraparte angolana durante o periodo de implementagdo do Projecto.
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Tabela 1-9: Apoio fornecido pela contraparte angolana

Composicao Apoio
Alocagéo da Dlrecgao Nacional de Saude Publica, MINSA
contraparte Director Nacional de Saude Publica como “Director de projecto”:

Chefe do Departamento de Cuidados Primarios de Salide da DNSP como “Gestor
do projecto”:

“Pontos Focais” do projecto- DNSP: 4 tecnicos

Outros técnicos do departamento supracitados alocados nas atividades do
Projecto: 9 tecnicos

(2) Instalagdes e equipamentos

A DNSP forneceu espago de escritorio para o Projecto dentro da sua direcgao.

12




2. O Nivel de Alcance dos Objectivos Gerais do Projecto



2 O Nivel de Alcance dos Objectivos Gerais do Projecto
Descreve-se aqui o grau de alcance dos Objectivos Gerais do Projecto e seus resultados, bem como a

estimativa de alcance do Objectivo Superior.

21 A Situagdo de Alcance dos Objectivos Gerais do Projecto

Foram estabelecidos 5 indicadores como Objectivos Gerais do Projecto, sendo que destes, foi possivel
alcangar 2 indicadores, e mesmo os indicadores cujos valores-meta ndo puderam ser alcancadas, 2 deles
apresentaram melhorias. O primeiro indicador que ¢ a introdugdo do CSMI em todas as unidades
sanitarias sob gestdo do MINSA nas provincias modelo, foi alcancado. Os cadernos foram introduzidos
em 165 unidades na provincia de Luanda e 214 unidades na provincia de Benguela. Contudo, embora
ndo esteja incluido no indicador, o CSMI também foi introduzido em todas as unidades sanitarias nos
municipios alvo do Projecto naprovincia do Huambo que oferecem servigos de saide materno-infantil
(154 unidades).

O segundo indicador que € o inicio da distribuigdo dos cadernos a todos os grupos-alvo do Projecto,
também foi alcangado. Em termos de beneficiarios alvo da distribuicdo do CSMI, na provincia de
Luanda definiu-se que seriam as gestantes-parturientes na primeira consulta pré-natal ou parto numa
unidade sanitaria, enquanto que na provincia de Benguela seriam as gestantes-parturientes nas mesmas
condi¢des da provincia de Luanda acrescidas de puerperas que visitassem uma unidade sanitéria pela
primeira vez para a consulta pos-natal ou a vacinacao regular da sua crianca menor de 2 anos. Por meio
da M&S, confirmou-se que os cadernos foram distribuidos a todos os grupos-alvo em todas as unidades
sanitarias sob gestdo do MINSA nessas provincias. Contudo, embora ndo esteja incluido no indicador,
na Provincia do Huambo, como resultado da discussdo feita com a DNSP e o Banco Mundial, que tem
apoiado a impressdo de CSMIs nesta provincia, definiu-se que o alvo da distribui¢do dos cadernos seria
todas as gestantes-parturientes e criangas menores de 1 ano. Pela M&S feita posteriormente confirmou-
se que os cadernos foram distribuidos a todos os grupos alvo desta provincia. Para facilitar a operagao,
resolveu-se unificar os critérios de distribui¢do para os grupos alvo nas provincias de Luanda e Benguela,
tornando-os iguais aos critérios da provincia do Huambo.

Para o terceiro indicador havia sido definida a taxa de realizagdo de 4 ou mais consultas pré-natal,
mas esse indicador ndo pode ser alcancado. A taxa de realizagdo de 4 ou mais consultas pré-natal na
provincia de Benguela que foi de 58,1% entre 2015-2016 (segundo o Inquérito de Indicadores Multiplos
de Saude) caiu para 49,9% (valor preliminar da avaliagdo de impacto) em 2020. No entanto, como esses
levantamentos da linha de base e da linha final possuem concepgdes e métodos de avaliacao diferentes,
nao foi possivel comparar esses valores de uma maneira simples. O Inquérito de Indicadores Multiplos
e de Saude considerou como alvo no seu método de avaliagdo as mulheres que usaram as unidades
sanitarias privadas e conta também com informac¢des de memoria (recall) das mulheres. Por outro lado,
a avaliac@o de impacto, que é o levantamento da linha final, considera apenas as mulheres que usaram
unidades sanitarias publicas. Além disso, o seu método de avaliagdo considera tanto a memoria da
mulher como as observagdes directas do responsavel pela recolha de informagdes feitas em cima de
CSMIs ou ferramentas antigas, e considera que uma mulher "realizou a consulta" somente quando é

confirmada a sua participacdo por ambos meios de verificagdo citados. Ou seja, em comparagdo com o
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levantamento da linha de base, o de linha final acabou excluindo as mulheres com mais tendéncia a
realizar consulta pré-natal com maior frequéncia, e como o proprio método de avaliagao foi feito com
mais rigor, acabou resultando num valor inferior (em comparagiao com a linha de base).

Como uma fonte alternativa de informagdo temos os dados do Sistema de informacdes de saude
distrital (DHIS2) operado pelo MINSA. Segundo os dados do DHIS2, o ntimero (total) de pessoas que
participaram da 4* consulta pré-natal na provincia de Benguela em 2018 foi de 12.684, e em 2019 este
nimero aumentou significativamente para 28.116 (ver Figura 2-1). A realizacdo da 4* consultapré-natal
teve um aumento de forma constante entre 2017 a 2019, mas ela permaneceu no mesmo nivel ou
diminuiu ligeiramente entre 2019 a 2020. Presume-se que isso deveu-se & pandemia da COVID-19 que
ocorreu em 2020, que resultou na suspensdo/ limitacdo no fornecimento de servigos nas unidades
sanitarias, fazendo com que as gestantes evitassem também serem atendidas nas unidades sanitarias,
causando impacto no numero de consultas.

Anteriormente, o Levantamento demografico e de satde (DHS) estava previsto para ser
implementado em 2020, ¢ o Projecto planeava fazer a avaliagdo com base nas informagdes desse
levantamento. No entanto, provavelmente devido ao impacto da pandemia da COVID-19, a recolha dos
dados ficou programada para o periodo entre Abril a Agosto de 2022. Com isso, no momento, so €
possivel compreender (parcialmente) a situagdo de alcance do indicador na provincia de Benguela onde
existem dados da avaliagdo de impacto realizada pelo Projecto (a situacao ¢ a mesma para os indicadores
4¢)5).

Em 2018 foi introduzido o CSMI em 5

municipios do grupo de intervengao Bengue|a
80,000 67,472 67,337
60,000 52,648
43,620 42,021
35,358
40,000 304982 25,pes 28,116¢,152

21,796 21,k54
16,538

20,000 12,684
, l 10,161 5 527
. [] ] -

12 consultapré-natal 22 consulta pré-natal 32 consulta pré-natal 42 consulta pré-natal
m2017 2018 2019 2020

Fonte: DHIS2, MINSA (acessado em 08/02/2020)
Figura 2-1: Quantidade de consultas pré-natal realizadas na provincia de Benguela

(unidade: total de pessoas)

O quarto indicador corresponde a taxa de partos institucionais, que embora tenha mostrado aumento,
nédo foi possivel alcangar a meta estabelecida. Na provincia de Benguela o percentual subiu de 47,17%
em 2015-2016 (Inquérito de Indicadores Multiplos e de Saude) para 58,9% em 2020 (valor preliminar
da avaliag@o de impacto), mas ndo foi possivel atingir por pouco a meta estipulada de 60%. O CSMI foi
elaborado para inserir o nome da unidade de parto mais proximo, e gragas a introdugdo do caderno os
técnicos de satide se tornaram mais propensos a orientar e recomendar as gestantes a realizagdo do parto

institucional, o que contribuiu para o aumento da taxa de partos institucionais. No entanto, pelas
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actividades de M&S percebeu-se que existem ainda muitas mulheres que precisam fazer longas
caminhadas/percursos para chegarem as unidades sanitarias. Assim, ¢ valido estudar, através de casos
de implementacdo desse modelo em outros paises, a possibilidade de introdug@o e/ ou ampliagdo das
chamadas "casas de maternidade de espera" onde as mulheres que estio prestes a dar a luz podem se
hospedar nela e esperar nas proximidades de uma unidade sanitaria.

O quinto indicador ¢ a taxa de imunizagdo completa de criangas, que embora tenha mostrado aumento
também, nao foi possivel alcancar a meta estabelecida. Na provincia de Benguela o percentual subiu de
26,3% em 2015-2016 para 63,1% em 2020 (Inquérito de Indicadores Multiplos e de Satide), mas ndo
foi possivel atingir a meta estipulada de 90% (valor preliminar da avaliagdo de impacto)*. Com o reinicio
das consultas de puericultura gracas a introdu¢cdo do CSMI, as maes tém levado os seus filhos todos os
meses as unidades sanitarias para a consulta de puericultura e com isso houve a promog¢ao da vacinagao.
Segundo analise feita pelo(a)gabinete/direcgdo provincial de satide de Benguela e das direcgdes
municipais de saude dessa provincia, anteriormente o cartdo de vacinagdo (ferramenta antiga) resultava
em muitos extravios, enquanto que o CSMI, desde que a mde o mantivesse consigo, permite ver o
calendario de vacinag@o necessaria da crianga, além da orientagdo feita pelos técnicos de saude para
preencher a data prevista da proxima vacinagdo, factos que contribuiram para o aumento na taxa de
vacinagdo (indicador de imunizacdo). Por outro lado, ainda existem problemas como a falta de estoque
de vacinas nas unidades sanitarias, a impossibilidade de fornecimento de vacinas devido a avaria no
refrigerador ou mesmo a falta de refrigeradores/ mini-arcas, factos esses que impediram o suficiente
aumento no indicador de imunizagdo. Para resolver esses constrangimentos, recomenda-se garantir o
orgamento necessario para compra da propria vacina e equipamentos necessarios, € também introduzir
de forma experimental o sistema Push de distribui¢do que o Projecto utilizou na distribui¢do dos
cadernos (conferir detalhes em "3.2.4 Actividade 2-4: Inicio da distribuicdo do CSMI").

! A "imunizagdo completa" corresponde 4s vacinas da BCG, contra rubéola, vacina pentavalente (3 vezes) e contra
poliomielite (a excluir a vacinagdo no nascimento) no levantamento DHS que ¢ a linha de base, enquanto que na
avaliagdo de impacto que ¢ a linha final, corresponde as vacinas BCG até 2 meses ap6s ao nascimento, contra
hepatite B, contra poliomielite (incluindo no momento do nascimento), vacina pentavalente, vacina da pneumo e

vacina de rotavirus.
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Tabela 2-1: A Situacgéo de Alcance dos Objectivos do Projecto

Indicadores

Meios de obtencao dos
dados dos indicadores

Nivel de alcance

Obijectivo Geral do Projecto: Aumento na taxa de utilizagdo dos servicos de saude fornecidos nas
unidades sanitarias nas provincias modelo gracas ao aproveitamento do Caderno de Salde Materno-

Infantil.

1. Introdugéo do CSMI em
todas as unidades sanitarias
sob gestdo do MINSA nas
provincias modelo: Luanda e
Benguela.

1. Bibliografia relacionada
ao MINSA e o Relatorio
do Projecto

Alcancado: Até agora, os cadernos
foram introduzidos em todas as
unidades sanitarias sob gestdo do
MINSA localizadas nos grupos de
intervencao das provincias de Luanda
e Benguela e que fornecem servicos de
salide materno-infantil (165 unidades
na provincia de Luanda e 214 unidades
na provincia de Benguela).

2. Todas as gestantes-
parturientes a fazerem a
primeira consultapré-natal
(provincia de Luanda), e
todas as gestantes-
parturientes e criangas
menores de 2 anos afazerem
a vacinacao (provincia de
Benguela) recebem o CSMI.

2. Relatorio do Projecto

Alcancado: Em termos de
beneficiarios alvo da distribuicdo do
CSMl, na provincia de Luanda
definiu-se que seriam as gestantes-
parturientes quefizessem a primeira
consulta pré-natal ou parto numa
unidade sanitaria, enquanto que na
provincia de Benguela seriam as
gestantes-parturientes nas mesmas
condigdes da provincia de Luanda
acrescidas de puerperas que visitassem
uma unidade sanitéria pela primeira
vez para a consulta pés-natal ou
vacinagao regular da sua crianca
menor de 2 anos. Por meio da M&S,
confirmou-se que os cadernos foram
distribuidos a todos os grupos-alvo em
todas as unidades sanitarias sob gestdo
do MINSA nessas provincias.

3. Aumento da taxa de
realizacdo de pelo menos 4
consultas pré-natal nas
provincias modelo (na
provincia de Luanda
esperava-se um aumento
para 85% em 2021 dos
83,2% em 2016, e na
provincia de Benguela
aumento para 70% em 2021
dos 58,1% em 2015-2016).

3.1 Relatorio de avaliacdo
de impacto realizado pelo
Projecto!

3.2 Bibliografias
relacionadas de DHS/
IIMS do MINSA e de
parceiros de
desenvolvimento

Nao foi alcancado: Na provincia de
Benguela o percentual caiu de 58,1%
em 2015-2016 para 49,9% em 2020
(valor preliminar da avaliagdo de
impacto). No entanto, essa queda pode
ser atribuida a diferenca na
metodologia de levantamento entre as
linhas de base e final, ja que segundo
dados de DHIS2, houve aumento
significativo no nimero de
participacOes na 42 consulta pré-natal
na provincia de Benguela de 12.684
em 2018 (quando o CSMI foi
introduzido) para 28.116 em 2019.

4. Aumento da taxa de parto
institucional nas provincias
modelo (na provincia de
Luanda esperava-se um
aumento para 80% em 2021

4.1 Relatério de avaliacéo
de impacto realizado pelo
Projecto?

4.2 Bibliografias
relacionadas de DHS/

Houve aumento, mas néo foi
alcancado: Na provincia de Benguela
a taxa passou dos 47,17% em 2016
para 58,9% em 2020 (valor preliminar
da avaliacdo de impacto), mas a meta
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dos 70,7% entre 2015-2016,
e na provincia de Benguela
aumento para 60% em 2021
dos 47,1% entre 2015-2016).

1IMS do MINSA e de
parceiros de
desenvolvimento.

de 60% ndo foi alcancada.

5. Aumento na taxa de
imunizagdo completa de
criancgas nas provincias
modelo (na provincia de
Luanda esperava-se aumento
para 90% em 2021 dos
49,7% entre 2015-2016, e na
provincia de Benguela
aumento para 90% em 2021
dos 26,3% entre 2015-2016).

5.1 Relatério de avaliacdo
de impacto realizado pelo
Projectol-2

5.2 Bibliografias
relacionadas de DHS/
IIMS do MINSA e de
parceiros de
desenvolvimento.

Houve aumento, mas néo foi
alcancado:

Na provincia de Benguela a taxa
passou dos 26,3% em 2016 para
63,09% em 2020 (valor preliminar da
avaliacdo de impacto), mas a meta de
90% né&o foi alcancada.

2.2

Foram definidos 3 indicadores para o Resultado 1 e todos eles foram alcangados. O 1° indicador que
¢ a formulacdo de procedimentos de revisdo do CSMI e de outros materiais foi incluido no TOR do
Comité do Caderno de Satde Materno-Infantil, sendo que o citado TOR foi partilhado e aprovado no
Comité do Caderno de Saude Materno-Infantil realizado em Janeiro de 2019. Em termos de
procedimentos de revisdo, foi definido que os membros do Comité do Caderno de Satde Materno-
Infantil serdo os responsaveis pelos trabalhos de revisao e que a aprovacao serd feita primeiramente pelo
Comité e posteriormente a aprovagdo final pelo Director da Direc¢do Nacional de Satde Publica. A
estratégia de expansao nacional foi aprovada em Marco de 2022 pelo Director da Direcgdo Nacional de

Satde Publica e foi partilhada na reunido de sensibilizagdo realizada no mesmo més a todos(as) os(as)

A situacdo de alcance do Resultado 1

18 gabinetes/direc¢des provinciais de saude.

Tabela 2-2: A situacéo de alcance do Resultado 1

Indicadores

Meios de obtencdo dos
dados dos indicadores

Nivel de alcance

Resultado 1: E formulada e implantada a estratégia de expansdo nacional relacionada a
implementacdo do CSMI.

1. Sdo estabelecidos
procedimentos para
revisao do CSMI e
diversas directrizes

1. Acta do Comité do
Caderno de Saude
Materno-Infantil

Alcancado: O procedimento de revisdo do
CSMI foi definido como parte do TOR do
Caderno de Salude Materno-Infantil.

2. Formulagéo da
estratégia de expansdo
nacional

2. Estratégia formulada
e actas do Comité

Alcancado: Aprovado pelo Director Nacional
de Saude Publica em Marco de 2022.

3. Todos(as) os(as) 18
gabinetes/direccdes
provinciais de satde
participam da reunido
de partilha da
estratégia de expansdo
nacional

3. Relatorio Anual do
MINSA, acta da reunido
de partilha da estratégia
de expanséo nacional

Alcancado: A reunido de partilha foi relazada
em Marco de 2022 com a participacdo de
todas(os) os(as) 18 gabinetes/direccdes
provinciais de salde.

2 A proporgio de criancas menores de 2 a 3 meses de idade que receberam todas vacinas foi estimada pela avaliagdo de impacto.
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2.3 A situagdo de alcance do Resultado 2

Dos cinco indicadores definidos para o Resultado 2, quatro foram alcangados. O 1° indicador que € a
formagdo de formadores, foram formados um total de 113 formadores sendo 23 a nivel central, 34 na
provincia de Luanda, 26 na provincia de Benguela e 30 na provincia do Huambo.

O 2° indicador que ¢é a participagdo de técnicos de saide nos programas de formagdo, ja passaram
pela formacgdo cerca de 550 técnicos em 143 unidades sanitarias localizadas na provincia de Luanda,
cerca de 400 técnicos de 201 unidades sanitarias dos 5 municipios do grupo de interven¢do da provincia
de Benguela, cerca de 400 técnicos de 154 unidades nos 5 municipios alvo da provincia do Huambo,
num total de 1.353 técnicos formados de 498 unidades sanitarias.

O 3°indicador que ¢ a realizagdo de formagdes sobre M&S, foram realizadas formagdes sobre M&S
em 1 ocasido a nivel central, 14 ocasides na provincia de Luanda, 15 ocasides na provincia de Benguela
e 7 ocasides na provincia do Huambo, num total de 37 formagoes.

O resultado do levantamento por entrevista feita com municipios e distritos a respeito da frequéncia
de realizacdo de M&S mostrou que 21 dos 29 (72%) municipios/ distritos tiveram M&S na frequéncia
desejada (uma vez a cada trimestre) em 202 1. Foram 5 municipios/ distritos que realizaram M&S a cada
semestre ¢ 3 municipios/ distritos que realizaram apenas 1 M&S no ano. O mesmo levantamento apontou
que houve melhoria na capacidade de implementacdo de M&S e que houve aprofundamento da
compreensdo sobre a propria importincia da M&S, mas por outro lado, foram citados como sendo
constrangimentos na implementacdo de M&S a falta de veiculos (24 municipios/ distritos) e a falta de
impressora/ tinta para imprimir a lista de verificagdo (14 municipios/ distritos).

Em relagdo ao 5° indicador, que ¢ a taxa de registo completo no CSMI, fez-se verificacao por ocasido
da M&S da situagdo de preenchimento da parte relativa a consulta pré-natal. A proporcao de
preenchimento dessa parte subiu de 76% (Janeiro e Fevereiro de 2019) para 80% (Novembro e
Dezembro de 2020) no grupo de intervengdo da provincia de Benguela, e na provincia de Luanda subiu
de 85% (Agosto e Setembro de 2019) para 89% (Novembro de 2020 a Janeiro de 2021). Como nos
outros grupos (a excluir os citados grupos de intervengao nas provincias de Luanda e Benguela) foram
realizadas somente a 1* M&S (no momento da introdugdo do caderno) e a M&S feita 3 meses apds a
introdugdo (as mini M&Ss nos municipios alvo da provincia do Huambo nédo foram consideradas).
Como a 1* M&S foi realizada no momento da introdugdo do caderno, ndo foi possivel verificar a

evolu¢ao na proporg¢ao de preenchimento do caderno.

Tabela 2-3: A situagéo de alcance do Resultado 2

Indicadores Meios de Nivel de alcance
obtencg&o dos
dados dos
indicadores

Resultado 2: O CSMI é operacionalizado e a estrutura de M&S € estabelecida.

1. Mais de 40 formadores | 1. Relatorio de Alcancado: Um total de 113 formadores foram
foram formados implementacdo de | formados.

formacdes
2. Mais de 650 técnicos 2. Relatorio de Alcancado: 1.353 profissionais de 498 unidades
de saude de mais de 300 | implementacdo de | sanitarias passaram pelas formacdes.

unidades sanitarias formacdes
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passaram pelas

formacdes.

3. Mais de 18 formacgdes | 3. Relatério de Alcancado: Foram realizadas no total 37
relacionadas a M&S implementacdo de | formacdes relacionadas a M&S.

foram realizadas formacdes

4. As M&S de rotina 4. Relatorio de N&o alcancado: O resultado do levantamento de
foram realizadas pelas M&S entrevista feita com municipios e distritos a
direc¢Bes municipais de respeito da frequéncia de realizagdo de M&S
salde mostrou que 21 dos 29 (72%) municipios/

distritos realizaram M&S na frequéncia desejada
em 2021 (uma vez a cada trimestre).

5. Aumento da taxa de 5. Relatério do Alcancado: No grupo de intervencdo da provincia
registo completo do Projecto de Benguela: a taxa (de preenchimento da parte
CSMI relativa a consulta pré-natal) subiu de 76%
(Janeiro e Fevereiro de 2019) para 80%
(Novembro e Dezembro de 2020).

Na provincia de Luanda: a taxa (da mesma parte)
subiu de 85% (Agosto e Setembro de 2019) para
89% (Novembro de 2020 a Janeiro de 2021).

2.4 A situacdo de alcance do Resultado 3

Foram definidos 4 indicadores para o Resultado 3 ¢ todos eles foram alcangados. O plano de
actividades correspondente ao 1° indicador pode ser dividido em palestra as mées e a consciencializagdo
das comunidades. Para o plano relacionado as palestras as maes nas unidades sanitarias, foi elaborado
um formulario do plano de trabalho uniformizadoa todas unidades sanitarias como anexo do manual de
gestdo. Foi elaborado também um plano de actividades dentro do pacote de consciencializagdo da
comunidade que foi implementado experimentalmente num municipio piloto, e o pacote foi incorporado
posteriormente a estratégia de expansao nacional.

Quanto a revisdo/ elaboragdo de materiais educacionais IEC que corresponde ao 2° indicador, foram
criados materiais educativos em forma de cartazes ilustrativos (4lbum seriado) para serem usados nas
palestras as maes nas unidades sanitarias, que foram impressos e encadernados em Maio de 2018. Em
2020, foram adicionados cartazes que tratam da prevengdo contra a infeccdo pela COVID-19. Também
foram criados materiais educativos para o pacote de actividades de consciencializagdo da comunidade
em forma de cartazes ilustrativos (album seriado) préprios para os ADECOS.

O 3° indicador corresponde a propor¢ao de mulheres com conhecimento de sinais de perigo durante
a gravidez. Esse indicador sera avaliado com base nos resultados da avaliagdo de impacto, mas € preciso
ter em atencdo o facto de que, embora o levantamento tenha escolhido os municipios de forma aleatoria
(randomizada), no grupo de interveng@o houve maior presenca de areas rurais e no grupo de controle
houve maior presenca de areas urbanas. Assim, nos 5 municipios do grupo de intervengdo a proporcao
de mulheres com conhecimento de pelo menos um sinal dentre os 9 sinais de perigo durante a gravidez
existentes foi de 87%, uma taxa maior que os 85% dos 5 municipios do grupo de controle, o que leva a
concluir que a propor¢do de mulheres com conhecimento de sinais de perigo durante a gravidez nas
areas de intervencdo do Projecto ¢ ligeiramente superior a outras areas. No entanto, a propor¢ao de
mulheres com conhecimento de pelo menos 5 sinais de perigo durante a gravidez foi de 21% nos 5
municipios do grupo de interveng@o contra os 23% nos 5 municipios do grupo de controle. Conforme
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mencionado acima, no grupo de controle houve maior propor¢ao de areas urbanas, e as diferencas no
nivel de escolaridade das mulheres podem ter influenciado no conhecimento de sinais de perigo durante
a gravidez. Como nao foram colhidas informacdes sobre a linha de base, torna-se dificil avaliar o
impacto da intervencdo feita pelo Projecto ja que ndo ¢ possivel conhecer a situagdo anterior a
intervengao.

O 4° indicador corresponde a propor¢do de gestantes e familiares a adoptarem comportamentos de
saude desejaveis. O resultado da avaliacdo de impacto realizada na provincia de Benguela apontou que
os 5 municipios do grupo de intervencao apresentaram melhores indicadores que os 5 municipios do
grupo de controle (ingestdo de alcool por gestantes: grupo de intervengao 4% vs. grupo de controle 7%,
conhecimento dos efeitos da bebida alcodlica: grupo de intervengdo 13% vs. grupo de controle 9%,
conhecimento dos efeitos do tabagismo: grupo de intervenc¢do 13% vs. grupo de controle 8%),
confirmando-se assim maior adopg¢do de comportamentos de satide desejaveis nas areas de intervencgao.
Alguns indicadores mostraram o mesmo nivel de comportamento tanto nos 5 municipios de intervengao
como nos 5 de controle (indicador de tabagismo entre as gestantes: grupo de intervencdo 1% vs. grupo
de controle 1%, uso de mosquiteiros: grupo de intervengdo 64% vs. grupo de controle 64%). Da mesma
forma que o 3° indicador (propor¢do de mulheres com conhecimento de sinais de perigo durante a
gravidez), no grupo de controle foram incluidas muitas areas urbanas, e como ¢ sabido que nas areas
urbanas a proporc¢ao de mulheres com comportamentos de satide desejaveis € maior, a ndo existéncia de
dados de linha de base torna dificil auferir os efeitos da intervengdo, sendo assim necessario tomar

cuidados em relacdo a interpretagdo dos resultados obtidos.

Tabela 2-4: A situagéo de alcance do Resultado 3
Indicadores Meios de obtencao dos Grau de alcance
dados dos indicadores
Resultado 3: Melhoria no conhecimento sobre salde materno-infantil entre as gestantes-
parturientes, maes, membros das familias e nas comunidades

1. E elaborado plano de 1. Plano de actividades | Alcancado: O plano relacionado as
actividades relativo a elaborado palestras para as maes nas unidades
consciencializagdo das sanitarias - foi elaborado um formulario do
comunidades e palestra as plano uniformizadopara todas as unidades
mées sanitarias. Plano relacionado as actividades

de consciencializagdo da comunidade - foi
elaborado um plano de actividades como
parte do pacote de actividades de
consciencializacdo da comunidade.

2. Reviséo/ elaboragéo de 2. Os materiais Alcancado: Foram criados materiais
materiais educacionais IEC | educacionais IEC para | educativos voltados as palestras as médes em
para consciencializagdo das | consciencializacdo das | forma de album seriado e também

comunidades/ palestra as comunidades/ palestra | calendarios proprios para os ADECOS.
maes. as maes revisados/

elaborados.
3. Aumento da propor¢éo 3. Relatorio de Alcancado: Segundo resultados da
de mulheres com avaliacdo de impacto | avaliagdo de impacto realizada na provincia
conhecimento de sinais de | realizado pelo de Benguela nos 5 municipios do grupo de
perigo durante a gravidez. intervencado a proporcdo de mulheres com

conhecimento de pelo menos um sinal
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Projecto®

dentre os 9 sinais de perigo durante a
gravidez foi de 87%, um indicador maior
gue 0s 0s 85% dos 5 municipios do grupo
de controle.

4. Aumento da proporcéo
de gestantes e familiares
gue adoptam

4. Relatério de
avaliacdo de impacto
realizado pelo

Alcancado: O resultado do estudo de
avaliacdo de impacto realizada na provincia
de Benguela apontou que 0s 5 municipios

comportamentos de saude Projecto! do grupo de intervencdo apresentaram

desejaveis tais como parar melhores indicadores que 0s 5 municipios

de fumar, consumir bebidas do grupo de controle (ingestao de alcool

alcoolicas e usar por gestantes: grupo de intervengéo 4% vs.

mosquiteiros. grupo de controle 7%, conhecimento dos
efeitos da bebida alcoolica: grupo de
intervencdo 13% vs. grupo de controle 9%,
conhecimento dos efeitos do tabagismo:
grupo de intervengdo 13% vs. grupo de
controle 8%).

2.5 A situacdo de alcance do Resultado 4

Os 2 indicadores definidos para o Resultado 4 foram alcangados. O 1° indicador que corresponde a

aprovagdo da implementagdo da investigagio pelo Comité de Etica e outras entidades, foi obtida
aprovacio do Comité de Etica do MINSA em Abril de 2018.

O 2° indicador que ¢ a partilha dos resultados da avaliacdo de impacto, os resultados do RCT (Estudo

Controlado de Grupos Aleatdrio) e do estudo de implementag@o foram divulgados no 7° CCC realizado

em Novembro de 2021.

Tabela 2-5: A situacéo de alcance do Resultado 4

Indicadores

dos dados dos
indicadores

Meios de obtencdo

Nivel de alcance

Resultado 4: Foi realizado o estudo de avaliacdo de impacto relacionada a eficacia do CSMI

da investigacao

1. Obter a aprovagdo do Comité de
Etica do Instituto Nacional de
Saude Publica para implementacéo

aprovacao da
investigacéo.

1. Documentos
comprobatorio de

Alcancado: Foi obtida aprovagdo do
Comité de Etica do MINSA em Abril
de 2018.

2. Partilha dos resultados obtidos
no estudo de avaliagdo de impacto
para o aproveitamento na politica

departilha da

2. Acta da reunido

estratégia de expansao

Alcancado: Os resultados do estudo
de avaliacdo de impacto (RCT e
estudo de implementacdo) foram

de satide materno-infantil do nacional partilhados no 7° CCC realizado em
MINSA Novembro de 2021.
2.6 Estimativa de alcance do Objectivo Superio

O Objectivo Superior serd avaliado pela melhoria dos seguintes indicadores nas provincias modelo

passados alguns anos apds o término do Projecto: taxa de mortalidade materna (indicador 1.1), taxa de

mortalidade infantil (indicador 1.2), taxa de aleitamento materno exclusivo de criangas menores de 6

meses de idade (indicador 1.3) e a taxa de inibigdo do crescimento (nanismo) em criangas menores de 5

3 Este indicador s6 é avaliado na provincia de Benguela através estudo de avaliagdo de impacto realizado pelo Projecto.
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anos de idade. Para os indicadores 1.1 e 1.2 Espera-se melhorias nas provincias modelo ja que esses
indicadores estdo a melhorar por todo o pais nos ultimos anos. Por outro lado, para o indicador 1.3 ¢é
dificil fazer uma previsao ja que so existem valores antigos por todo o pais inclusive nas provincias
modelo. Quanto ao indicador 1.4 que diz respeito a taxa de inibicdo do crescimento (nanismo) em
criangas menores de 5 anos de idade, existe uma grande variagao nos valores por toda a Angola, sendo
dificil fazer uma previsao para as provincias modelo.

Em relagdo as mortalidades materna e infantil (indicadores 1.1 e 1.2), por se tratarem de impactos
dentro da chamada "cadeia de resultados (results chain)"*, foi dificil ao Projecto, que objectiva a
promocao da utilizagdo de servicos de satde, fazer intervengdes directas. Por outro lado, em relagdo a
taxa de aleitamento materno exclusivo (indicador 1.3) e a taxa de inibi¢do do crescimento (indicador
1.3) foi possivel tomar algumas iniciativas, embora de forma indirecta. Mais especificamente, nos
CSMIs e nos albuns seriados foram incluidos conteidos sobre educagdo em saude a explicar a
importancia do aleitamento materno exclusivo, bem como a necessidade de preenchimento da curva de
crescimento no caderno que permite detectar uma inibi¢ao de crescimento e levar a cuidados adequados.
Foram feitas orienta¢des sobre esses contetdos dentro da série de formacgdes e actividades de M&S.
Também, nos testes pré/ pos formagdo foram avaliados os niveis de entendimento sobre a importancia
do aleitamento materno exclusivo e a proficiéncia técnica no preenchimento da curva de crescimento, ¢
os resultados confirmam que houve melhoria no entendimento e técnica relacionados a esses assuntos.
Embora ndo seja possivel avaliar o comportamento do responsavel pela crianga relacionado ao
aleitamento materno exclusivo nem a situag¢ao de saude relacionada a inibi¢do de crescimento da crianga,
a observacdo de melhorias nos conhecimentos e técnicas sobre o assunto pelos técnicos de satide ja
representam uma mudanga positiva em termos de alcance desses indicadores superiores.

Doravante, foi também definido o indicador: utilizagdo do CSMI em outras provincias, de acordo
com as regides alvo e o cronograma de implementacdo definidos em "2. Estratégia Nacional de
Expansdo". Como a DNSP trabalha com outros parceiros além do projecto de cooperagdo com a JICA,
e esta a iniciar a utilizagdo do CSMI em outras regidoes além das provincias modelo com o apoio da
USAID e do Banco Mundial, estima-se que esse indicador seja alcangado. Nesse aspecto, ha de
acrescentar que a Equipa de Especialistas da JICA prestou trabalhos de apoio como a estimativa de
calculo das despesas necessarias ¢ o plano de formagdes para que o CSMI possa ser introduzido por
outros parceiros de desenvolvimento em outras provincias além das provincias modelo do Presente

Projecto.

4 Na Lista Global de Referéncia dos 100 Indicadores Basicos de Saiide da OMS (2018) os principais indicadores de saude sdo
organizados em etapas (na cadeia de resultados), nomeadamente: entrada/ processo, saida, resultado e impacto, e o presente

trabalho segue também essa classificagao.
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Tabela 2-6: Estimativa de alcance do Objectivo Superior

Indicadores Meios de obtencdo Nivel de alcance
dos dados dos
indicadores

Obijectivo Superior 1: Os indicadores de salde materna e infantil apresentam melhorias nas
provincias modelo.

1.1 Diminuicéo da 1.1 Boletim Mensal Estima-se que seja alcancado: A mortalidade
mortalidade materna nas | de Mortes de de gestantes-parturientes esta a diminuir em
provincias modelo Gestantes- Angola (258 mortes em 2015, 241 em 2017:

Parturientes e Recém- | OMS Estimates of maternal mortality ratio
nascidos do MINSA | 2000-2017. 2019), e espera-se que haja a
mesma diminuic¢do nas provincias modelo.

1.2 A mortalidade 1.2-14 Estima-se que seja alcancado: A mortalidade
infantil diminui nas Levantamento de recém-nascidos esta a diminuir em Angola
provincias modelo demogréfico e de (57,8 mortes em 2015, 50,2 em 2017:
satde (DHS) / UNICEF. Levels and Trends in Child
Inquérito de Mortality: Report 2020. 2020) e espera-se que

Indicadores Mdltiplos | haja a mesma diminui¢do nas provincias
e de Saude (IIMS) modelo.

1.3. Aumento da taxa de Dificil estimativa: Embora a taxa de

aleitamento materno aleitamento materno exclusivo esteja a

exclusivo de criancas aumentar em Angola (11% em 2001, 37% em

menores de 6 meses de 2016: dados do Banco Mundial), essas

idade informacdes estdo desactualizadas e é dificil
prever a situacdo nas provincias modelo.

1.4. Diminuigdo da taxa Dificil estimativa: H&4 uma grande variagao na

de inibicdo do taxa de inibi¢do do crescimento em toda

crescimento (nanismo) Angola (61,1% em 1996, 29,2% em 2007,

em criangas menores de 37,6% em 2015: dados do Banco Mundial), o

5 anos de idade.® que torna dificil fazer uma previsao da situacéo

nas provincias modelo.
Obijectivo Superior 2: Expansdo do CSMI a nivel nacional.
2. O CSMI sera utilizado | 2. Relatorio Anual do | Alcance estimado: Gragas ao apoio da USAID

em outras provincias, MINSA e do Banco Mundial, teve inicio a utilizagéo do
conforme as regides alvo CSMI em outras regides além das provincias

e 0 cronograma de modelo do projecto de coopera¢do com a
implementacg&o definidos JICA.

em 2. Estratégia
Nacional de Expansdo.

® Uma vez que ¢ dificil estimar a taxa de aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses em cada provincia, sera usado

o valor médio do periodo de aleitamento materno exclusivo como valor alternativo da taxa de aleitamento materno exclusivo.
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3 As actividades de cada resultado
3.1 As actividades do Resultado 1

Para o Resultado 1 foram implementadas as seguintes 4 actividades: Primeiramente, foi estabelecido
o procedimento de revisdo do CSMI e manuais (Actividade 1-1). Em seguida, no momento oportuno,
foram tomadas acg¢des para garantir a sustentabilidade da difusdo e utilizagdo do CSMI (Actividade 1-
2). Na parte final do projecto, foi elaborada a estratégia de expansdo nacional com base nas licdes
aprendidas e recomendagdes obtidas dos trabalhos realizados nas provincias modelo (Actividade 1-3),
e a estratégia foi partilhada na reunido de sensibilizacdo com a presenca de todos/todas os/as 18
gabinetes/direc¢des provinciais de saude que participaram a convite do Projecto (Actividades 1-4).
Através dessa série de actividades buscou-se alcangar o Objectivo Superior 2: Expansdo do CSMI a

nivel nacional.

3.1.1 Actividade 1- 1. Definir o procedimento de revisio do CSMI e seus materiais
relacionados

Inicialmente, estavam previstos os seguintes trabalhos por ordem: (1) estabelecer procedimentos de
revisdo e (2) revisar o CSMI, manuais e outros materiais. No entanto, como foi possivel negociar e
acordar a impressdo do CSMI com parceiros de desenvolvimento, e de modo a ajustar o cronograma
com estes parceiros de desenvolvimento, foi necessario preparar o CSMI para poder imprimi-lo o mais
rapido possivel. Assim, resolveu-se iniciar primeiro os trabalhos pela actividade (2) revisar o CSMI,
manuais e outros materiais, € a revisao do caderno foi concluido em Janeiro de 2018.

Quanto a actividade (1) estabelecer o procedimento de revisao definiu-se que ela faria parte dos TOR
(Termos de Referéncia) do Comité do Caderno de Saude Materno-Infantil, e a Equipa de Especialistas
da JICA elaborou o esbogo (draft) de procedimento cujo contetido foi confirmado com a DNSP. O citado
TOR foi aprovado pelo Comité do Caderno de Satde Materno-Infantil em Janeiro de 2019, através de
varias discussdes realizadas peloComité. Definiu-se que a periodicidade das revisdes seria a cada dois
anos, ou quando o Director da DNSP ou o Comité do Caderno de Saude Materno-Infantil achar
necessario, sendo que os trabalhos de revisao seriam feitos pelo proprio Comité do Caderno de Satde
Materno-Infantil ou conforme a necessidade, por sub-comités, e a aprovacao final cabera ao Director da
DNSP (ver Anexo 8.2: TOR e registos de implementacdo do Comité do Caderno de Satide Materno-
Infantil).

Nas reunides do Comité realizados em Setembro e Outubro de 2021, discutiu-se os prds e contras da
revisdo do CSMI e os contetidos a serem revisados. Paralelamente as trés provincias do presente Projecto,
o CSMI forma implementados em outras 6 provincias que recebem apoio do PSI e Banco Mundial e
resolveu-se que: a revisdo sera feita apos a implementacdo do caderno em todo o pais para evitar que
hajam confusdes entre os formadores e os profissionais que actuam na linha de frente (os detalhes estdo
descritos em "3.2.1 Actividade 2-1"). Na reunido do Comité realizado em Margo de 2022, confirmou-se
que a revisdo do caderno seria feita a partir de 2025, quando se prevé que o caderno ja esteja

implementado em todo o pais.
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3.1.2 Actividade 1-2: Promover a sustentabilidade da implementagdo do CSMI
Conforme descrito na tabela abaixo, a DNSP e a Equipa de Especialistas da JICA organizaram e
implementaram as seguintes iniciativas para promover a sustentabilidade:
(1) Aspecto politico-institucional, (2) Aspecto organizacional, (3) Aspecto financeiro e (4) Aspecto

técnico.

Tabela 3-1: As iniciativas de garantia de sustentabilidade

1. Aspecto politico-institucional

1.1 Dar legitimidade ao aproveitamento do CSMI através de documentos de politica pablica.

2. Aspecto organizacional

2.1 Reforco do Comité do Caderno de Saude Materno-Infantil e dos sub-comités.

2.2 Colaboragdo com ministérios/ departamentos relacionados e parceiros de desenvolvimento.

2.3 Integracdo a sistemas de monitoria/ relatorio e aos sistemas de armazenamento, distribui¢éo
e logistica.

3. Aspecto financeiro

3.1 Garantir o orcamento para impressdo e distribuicdo do CSMI em colaboracdo com as
administracGes publicas e o sector privado.

3.2 Dar apoio continuo para impressdo e distribuicio do CSMI pelos parceiros de
desenvolvimento.

4. Aspecto técnico

4.1 Incorporagdo do CSMI em matéria curricular na graduacéo e/ou pds graduacédo (formagéo
em Servigo).

4.2  Integrar o uso do CSMI aos guias e protocolos existentes relacionados aos servigos de salde
materno-infantil.

4.3 Integrar os materiais educacionais e ferramentas diversas dentro do pacote.

1.1 Dar legitimidade ao aproveitamento do CSMI através de documentos de politica publica

No Plano Nacional de Desenvolvimento 2018-2022 de Angola, a satide e a nutri¢do materno-infantil
foram considerados topicos prioritarios, recebendo a mencao: "introduzir o CSMI como uma nova
ferramenta e implementar as formagdes necessarias", o que da legitimidade em termos de aspecto
politico a expansdo nacional do CSMI. Na estratégia de expansdo nacional formulada no Presente
Projecto ¢ apontada a importancia de se trabalhar para garantir os recursos financeiros ¢ manter as
actividades pertinentes tendo como base a legitimidade em termos de politica do governo pela
manutengdo dentro dos documentos de politica publica, de 2023 em diante, do topico relacionado ao

CSMI como sendo um tema prioritario.

2.1 Reforco do Comité do Caderno de Saude Materno-Infantil e dos sub-comités

O Projecto elaborou o TOR para o Comité do Caderno de Saude Materno-Infantil estabelecendo as
fungdes e o papel deste comité como também esclarecer as fungdes de cada organizagao relacionada. O
Comité foi designado exclusivamente para o CSMI como um espago para discussdo e aprovagdo de
assuntos técnicos, € as suas reunioes foram realizadas conforme a necessidade. Ao longo do Presente
Projecto foram realizadas um total de 11 reunides do Comité para revisar e adicionar itens no CSMI e
ferramentas relacionadas. Também ficou definido que apos o término do Projecto, seriam aproveitadas

as reunides existentes do sub-comité de saude reprodutiva, realizadas periodicamente a cada 3 meses,
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para apresentacdo de relatorios e discussdes relativas ao CSMI. O citado sub-comité tem como objectivo
elaborar relatorios e discutir as actividades relacionadas a satde reprodutiva implementadas pela DNSP,
incluindo o CSMI. O grupo é composto pelo Departamento de Cuidados Primarios de Saude, DNSP que
¢ o principal implementador do CSMI, e conforme as actividades em curso ha a participagdo de
funcionarios dos/das gabinetes/direcgdes provinciais de saude pertintentes. As reunides regulares sdo
realizadas por iniciativa principal do citado departamento e conta também com a participagdo de
parceiros de desenvolvimento, sendo que alguns deles compde também o Comité do Caderno de Satde
Materno-Infantil (Banco Mundial, PSI, UNICEF, UNFPA, OMS, etc.). Essas reunides foram
consideradas ocasides oportunas j& que € possivel apresentar relatorios regulares sobre o andamento da
implementagdo do CSMI e avaliar as possibilidades de coordenagdo com outras actividades. E quando
houver necessidade de fazer a revisao do CSMI e ferramentas relacionadas, sera accionado o Comité do
Caderno de Satde Materno-Infantil onde serdo feitas discussdes e aprovagdes de assuntos técnicos bem

como as respectivas tarefas.

2.2 Colaboracdo com ministérios/ departamentos relacionados e parceiros de desenvolvimento

Durante o periodo do Projecto foram feitas coordenagdes com os departamentos e organizagdes
relacionados conforme listados na tabela abaixo. Quanto a coordenagao realizada para a impressdo do

CSMI sera abreviada ja que ela sera descrita no item seguinte.

Tabela 3-2:0 contetido da coordenacao feita com organizac@es/ entidades relacionadas

Nome da Conteldo da coordenagéo
Organizacdo/

entidade
Instituto Nacional | ¢  Por se tratar de um departamento responsavel pela edicéo e distribuicéo e
da Luta contra livros de registos, fez-se principalmente discussdo e confirmagdo do
VIH/SIDA, conteudo da formagéo pertinente ao livro de registo da consultapré-natal.
MINSA e Discussdo e confirmacédo a respeito do contetido sobre VIH/SIDA a ser

incluido no CSMI.

Direccéo de | ¢ Recolha de informagdes sobre o curriculo a ser garantido na graduacéo e
Recursos pos graduacdo (formagdo em servico).
Humanos, e Fez-se recomendagdo para que esta direccdo fizesse parte do Comité do
MINSA Caderno de Salide Materno-Infantil.
UNICEF ¢ Discutiu-se acerca da possibilidade de utilizagdo dos dados de nascimento

do CSMI no registo de nascimento.
e  Criacdo conjunta de materiais de divulgacdo ao publico.
PSI e Introdugdo do CSMI em 6 municipios da provincia do Huambo que ndo
estavam contempladas no Projecto.
e Elaboracédo e adicgdo do programa de CSMI no modulo de e-learning da
plataforma KASSAL.
Apoio na adiccdo de variaveis relativas ao CSMI no software DHIS2.
Apoio na realizacdo de reunides do sub-comité sobre saide reprodutiva.
Introducdo do CSMI em 34 municipios.
Discussao sobre a elaboracdo da estratégia de expansdo nacional.

Banco Mundial
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2.3 Integracdo a sistemas de monitoria/ relatério e aos sistemas de armazenamento, distribuicdo e

logistica
Para dar continuidade de maneira sustentavel as actividades relacionadas ao CSMI, é recomendado

integra-las a outras politicas em curso pelo MINSA e/ ou DNSP e ndo realiza-las de forma independente.
A DNSP ja solicitou em documento escrito ao MINSA a inclusdo no DHIS2 (Sistema de informagdes
de satude distrital) de 2 variaveis existentes no CSMI, nomeadamente: (1) quantidade de exemplares de
CSMIs recebida por cada unidade e (2) quantidade de exemplares de CSMIs distribuido em cada unidade.
Em Margo de 2022, essas variaveis ainda ndo foram adiccionadas, mas o PSI, que apoia a operagdo do

DHIS2 em Angola, esta a apoiar na execugdo desse processo.

3.1 Garantir o orcamento para impressao € distribuicdo do CSMI em colaboracdo com as administracoes

publicas e o sector privado

Entre os anos de 2019 a 2022 foram feitas doagdes de CSMIs pela Toyota de Angola, uma subsidiaria
da Toyota Tsusho Corporation. Em 2019, foram doados 700.000 exemplares do caderno, nimero
considerado necessario para atender as 3 provincias do Projecto, € em 2022 foram doados mais 55.000
exemplares de cadernos ao MINSA. O Projecto prestou apoio a essas actividades de doagdo através do
calculo da estimativa de custo de impressao, criagdo do design do caderno com o logotipo e mensagem
da empresa, negociagdes com a grafica responsavel pela impressdo bem como os trAmites de pagamento.
Também, foram realizada uma cerimonia de entrega em Julho de 2019, que foi transmitida por meios de
comunicacdo social como a Televisao Publica de Angola (TPA). Outra cerimoénia de entrega devera ter
lugar em Junho de 2022.

3.2 Apoio continuo para impressao e distribuicdo de CSMI pelos parceiros de desenvolvimento

Solicitamos a cooperagado junto ao UNICEF, entidade com capacidades para fazer levantamento de
fundos e realizar actividades de divulgagdo, e elaboramos materiais de divulgagdo para as empresas
privadas e orgdo internacionais no intuito de buscar cooperagdo para a impressdo do CSMI e a
implementagdo de formagdes. Muitos parceiros de desenvolvimento que ja estavam envolvidos desde a
fase da concepgdo do CSMI mostraram interesse que resultou na impressao dos cadernos (ver a Tabela
3-13 sobre as impressdes realizadas). Durante a formulacdo da estratégia de expansdo nacional, o
material foi actualizado para reflectir as opinides da Toyota de Angola e outras empresas privadas e os
conselhos técnicos recebidos do Banco Mundial, que foram todos comipilados em forma de "kit de
sensibilizagdo (advocacy kit)" dentro do kit de implementacao da estratégia de expansdo nacional (ver

Anexo 16.3: Folheto para o publico em geral 1, 2).

4.1 Incorporacdo do CSMI em matéria curricular na graduacdo e/ou pos graduacio (formacdo em

Servico).

Pretende-se que as formagoes relacionadas ao CSMI sejam institucionalizadas como formagéo a ser

garantida durante os cursos de graduagdo. O programa PASS II, implementado pelo MINSA com o apoio
da UE, desenvolveu e optimizou o curriculo do curso de graduagdo em enfermagem e obstetricia.

Também no Presente Projecto foram realizadas reunides com as partes envolvidas no programa PASS 11
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e fornecidas informagdes como os contetidos descritivos do caderno e ilustragoes, € com isso o tema
sobre a forma de uso do CSMI foi incluido no citado curriculo. A DNSP também forneceu o CSMI e as
ferramentas relacionadas em duas instituicdes de ensino na provincia de Luanda com vista a
implementar de forma piloto o programa sobre CSMI. A intengd@o foi de aproveitar as experiéncias de
implementacdo junto dessas institui¢des de ensino para viabilizar a colaboragdo com o Ministério da
Educagdo, que ¢ a entidade responsavel pela incorporagao do tema ao curriculo. No entanto, essas
actividades ndo puderam ser implementadas por ter coinscidido com o periodo de propagacdo da
COVID-19.

Como possibilidade futura, pode ser considerada a incorporacdao do tema em epigrafe no Ministério
da Educacdo na graduagdo através da plataforma KASSAI. Espera-se que o mddulo de e-learning da
plataforma KASSAI, que sera descrito em detalhes em "3.2.2 Actividade 2-2", possa ser aproveitado
grandemente pela geragdo jovem que esta mais acostumada a manusear dispositivos digitais, e esta a ser
avaliada a sua adopg¢ao no ensino de graduagao. De acordo com a discussdo tida como Departamento de
Cuidados Primarios de Saude, DNSP ¢ o Banco Mundial, foram levantadas as seguintes opinides ¢
informagdes: (1) se houver um sistema que reconheca a participagao no citado e-learning como crédito
de promogdo, sera um factor de motivagdo aos técnicos de saide e a promog¢do da educagdo pos
graduagdo (formagdo em servigo), (2) os responsaveis pelo reconhecimento do citado crédito sdo os
centros de formacdo continua sob tutela dos/das gabinetes/direc¢des provinciais de saude, e portanto €
necessario fazer uma coordenac¢do com a Direccdo de Recursos Humanos, MINSA que trabalha em
conjunto com os/as citadas(os) gabinetes/direc¢des provinciais, e que (3) o citado processo de
reconhecimento deve demandar bastante tempo. Assim sendo, a necessidade de coordenagdo com a
Direccao de Recursos Humanos, MINSA torna-se urgente e o Departamento de Cuidados Primarios de

Satde, DNSP tem nocao da funcdo a desempenhar.

4.2 Integrar o uso do CSMI as directrizes e protocolos existentes relacionados aos servicos de saude

materno-infantil

Propds-se reorganizar a pagina de registo da consultapré-natal no CSMI para ter a mesma ordem de
informagdes do livro de registo da consulta pré-natal existente. Esta ¢ uma forma de se evitar a
ocorréncia de erros na hora de transcrever os dados, o que também ajuda a reduzir a carga laboral dos
técnicos de saude que trabalham nas unidades (ver detalhes em "3.2.1 Actividade 2-1").

Recomendou-se também, dentro das actividades de consciencializagdo da comunidade, incorporar as
actividades relacionadas ao CSMI nas actividades j& realizadas pelos Agentes de Desenvolvimento
Comunitario e Sanitario (ADECOS). Como 0os ADECOS realizam visitas domiciliarias e realizam varias
actividades relacionadas a satde, possui um grande potencial de realizacdo de actividades a
nivelcomunitdrio. A fim de aproveitar o citado potencial, elaboramos um pacote de actividades de
consciencializagdo da comunidade que foi implementado em 3 municipios (ver detalhes em "3.3.1
Actividade 3-1").
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4.3 Integrar os materiais educativos e ferramentas diversas num pacote

O pacote de introdugdo do CSMI em Angola é composto dos seguintesitens:

1. Caderno de Saude Materno-Infantil e ferramentas
relacionadas

Formacéo

Monitoria e Supervisdo (M&S)

4. Actividades de consciencializa¢do da comunidade

wn

Os diversos materiais didacticos e ferramentas necessarios para se implementar os citados itens a
nivel do governo central, provincias, municipios e unidades sanitarias foram sendo incrementadas
através de experiéncias obtidas nas 3 provincias alvo, e por fim, foram reunidos num pacote dentro da
estratégia de expansdo nacional denominado "kit de implementagdo" (ver Anexo 14.2: kit de

Implementagao).

3.1.3 Actividade 1-3 Desenvolver uma estrategia de expansdo nacional incluindo o
or¢amento necessario

Elaborou-se um documento de estratégia relacionada a expansdo nacional do CSMI de forma
progressiva tendo em vista a introdu¢do do CSMI nas 3 provincias alvo do Projecto (Anexo 14.1: Plano
de expansao nacional do CSMI). Este documento foi aprovado pelo Comité do Caderno de Saude
Materno-Infantil realizado em 4 de Marco de 2022. Posteriormente foi aprovado pela Sra. Directora da
DNSP em 25 de Margo e partilhado com os/as gabinetes/direc¢gdes provinciais de saude na reunido de
sensibilizacao descrita em "3.1.4 Actividade 1-4".

O objectivo desta estratégia é: (1) ser usado pelo MINSA como fundamento na altura de fazer
solicitacdo do orgamento junto ao governo angolano ou outras entidades, (2) ser usado principalmente
por funcionarios responsaveis de administragdes provinciais/ municipais na hora de formular planos de
trabalho e de orgamento relacionados ao CSMI. O texto principal da estratégia foi elaborado de forma
compacta para facilitar o seu uso pelo MINSA para o citado propdsito (1). Por outro lado, o "kit de
implementagdo" apresentado em anexo possui uma composi¢do para facilitar o seu manuseio pelos
funcionarios responsaveis descritos em (2), ¢ contém todos os materiais de ensino e outros materiais
necessarios para a introducdo do CSMI. Abaixo apresentamos os topicos onde foram introduzidas novas

ideias e que merecem atenc¢do dentro do trabalho de elaboragdo da estratégia de expansao nacional.

Colaboracido com parceiros de desenvolvimento

Desde o inicio do Projeto, o Departamento de Cuidados Primarios de Saude e a Equipa de
Especialistas da JICA tém trabalhado afincadamente junto dos parceiros de desenvolvimento e empresas
privadas na obtencdo de cooperacdo para impressdo do CSMI e implementagdo de formagdes. Gragas a
esse trabalho arduo, ja em Outubro de 2020, quando deu-se inicio a elaboragdo do esbogo da estratégia
de expansdo nacional, a implementagdo do CSMI ja era feita em 6 provincias, conforme mostra a figura
abaixo, além das 3 provincias alvo do Projecto. Contudo, o documento de estratégia apresentou
estratégias para as 9 provincias que ja tém o caderno implementado e para as restantes 9 provincias que
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ainda ndo o tém. No entanto, em linha com o Plano Nacional de Desenvolvimento da Saude 2012-2025

que ¢ a politica de médio e longo prazo de Angola, a expansao nacional do caderno devera ser concluida

até o ano de 2025.
gj:>CaMnda

Lunda Norte,

Cuando
Cubango

Figura 3-1: As provincias que ja ttm o CSMI implementado

Na formulacao da estratégia, foram feitas discussoes e obtidos comentérios de outros parceiros como
o Banco Mundial, UNICEF, OMS, PSI, entre outros. O Banco Mundial j4 manifestou a intengao de dar
continuidade, a partir de Margo de 2022, ao apoio a implementacdo do CSMI com base na presente

estratégia formulada.

Avaliacdo do aproveitamento do CSMI na consideracdo de necessidades especiais

Também foram realizados trabalhos de avaliac@do a respeito do aproveitamento do CSMI nos casos de
necessidades especiais, antes de se entrar na sua fase de expansao a nivel nacional. Mais concretamente,
foi avaliada a possibilidade de existéncia ou ndo de maes e criangas excluidas/ negligenciadas dentro do
processo de introdugdo do CSMI nas 3 provincias alvo do Projecto. Embora um dos objectivos do
caderno seja a detecgdo precoce de problemas que possam ocorrer durante a gestagdo ou durante o
processo de crescimento da crianga, verificou-se casos onde as maes desistem de dar continuidade as
visitas as unidades sanitarias devido ao facto de serem repreendidas por muitos técnicos de satude ao
serem detectados alguns desses problemas. Também foi apontada a possibilidade de inexisténcia de
acesso por parte dos deficientes as unidades sanitarias. Devido a isto foi realizado em Marco de 2021, o
"Workshop online para Avaliagdo de Aproveitamento do CSMI na Consideracdo de Necessidades
Especiais" que apresentou os exemplos de uso feitos no Japao, e em seguida, fez-se avaliagdo das
necessidades existentes em Angola e as medidas de assisténcia que precisam ser tomadas no pais (ver

tabela abaixo).
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Tabela 3-3: Resumo do Workshop para Avaliacédo do Aproveitamento do CSMI na

Consideracgéo de Necessidades Especiais

Data e | 3 de Marco de 2021, 09:00 - 11:00
horario

Forma de | Via Zoom

realizacéo

Participantes: | Total de 27 participantes (2 da DNSP, 2 do(a) gabinete/direccdo provincial de satde

de Luanda, 9 direccBesmunicipais de saude de Luanda, 4 do Hospital Pediatrico
David Bernadino, 4 do(a) gabinete/direccdo provincial de satde de Benguela, 1 da
direccdo provincial de saude de Huambo e 8 da Equipa de Especialistas da JICA)

facilitador | Peritos da JICA

avaliacdo

Conteudo da | ¢ O que é Consideracdo de Necessidades Especiais?

o Apresentacdo de exemplos de necessidades especiais relacionados ao CSMI:
1) Caderno para recém-nascidos com baixo peso, caderno multi-linguistico,
caderno para criangas com necessidade de cuidados médicos, etc.

2) Apresentacédo de iniciativas de deteccdo precoce de deficiéncias por meio de
visitas a recém-nascidos e consulta de puericultura.

¢ Identificacdo e classificacdo das necessidades especiais encontradas nas unidades
sanitarias de Angola.

e Discussdo sobre as iniciativas que podem ser realizadas em Angola.

A aproveitar as conclusdes das avaliagdes feitas no workshop, foram feitos os seguintes esforcos até

a0 momento:

Criacdo da

Adicgao de itens relacionados a "Consideragdo de Necessidades Especiais” nos materiais de
formagao para os técnicos de saude, incluindo topicos como recém-nascidos com baixo peso
e maes com deficiéncia.

Adiccao no material de formacdo (material de palestra) de agentes comunitarios/ de
desenvolvimento da satde (ADECOS) como sendo um dos papéis dos ADECOS o:
"encorajamento de maes e criancas com deficiéncia a aderiremas unidades sanitarias".

Em relagdo ao Hospital Pediatrico David Bernadino, onde ha maior probabilidade de
aparecerem recém-nascidos com baixo peso, partilhou-se 0 Manual do Bebé (Little Baby
Handbook, fornecido pelo governo provincial de Shizuoka, Japdo) e o seu aproveitamento
esta a ser avaliado.

O presente topico também foi descrito dentro da estratégia de expansdo nacional como um
assunto para futura avalia¢ao, de modo a viabilizar o fornecimento de servigos de saude que

¢ "ndo deixar ninguém para tras" através do CSMI.

versdo em portugués do Resumo Técnico

O Resumo Técnico (Technical Brief) do Caderno de Saude Materno-Infantil elaborado pela JICA foi

adiccionado como material de anexo da estratégia de expansdo nacional, de modo a proporcionar um

aprendizado aos formuladores de politicas publica e profissionais que lidam com CSMI no dia-a-dia

através de know-hows obtidos de experiéncias e técnicas empregadas em outros paises, € para servir de

ferramenta

de promocdo das actividades relacionadas ao CSMI. Inicialmente, estava prevista fazer a
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tradugdo dos numeros (volumes) com contetudo similar a Angola, mas como houve a solicitacido pela
sede da JICA para que fossem traduzidos todos os numeros ja publicados, o Presente Projecto procedeu
com a tradugdo dos nimeros 1 a 30 do Resumo Técnico. Além desses numeros, também foram
traduzidos o n° 35 que foi escrito pelo NCCHD, que ¢ o instituto de pesquisa japonés responsavel pelo
estudo de avaliagdo de impacto realizado no Presente Projecto, e o n® 38 que foi escrito pela Equipa de
Especialistas da JICA do Presente Projecto. Eles foram publicados na pagina web da da JICA, e foram
distribuidos periodicamente através do grupo de WhatsApp composto pelas partes interessadas do

Presente Projecto e também foi distribuido na reunido de advocacia.

Formacdo para elaboracdo e uso de ferramentas de calculo de despesas e planificacdo de distribuicdo

dos cadernos

As ferramentas de calculo de despesas e planificacdo de distribuicdo dos cadernos foram elaboradas
no formato de ficheiro de planilha Excel que permitem calcular automaticamente as despesas e a
quantidade necessarias de cadernos pela entrada apenas de valores numéricos. Foram tomadas diversas
medidas para facilitar o uso por parte de técnicos que ndo estdo acostumados com o manuseio de
planilhas Excel, e também foi elaborado um guido a explicar a forma de uso da planilha. Também, na
ocasido da formagdo de formadors da DNSP com o objectivo de instruir sobre o uso do médulo de e-
learning sobre CSMI da Plataforma KASSAI realizada entre 15 a 18 de Margo de 2022, foi reservado
também um tempo para formacdo dos formadores no manuseio da planilha (ver detalhes em "3.2.4
Actividade 2-4").

3.1.4 Actividade 1-4: Realizar actividades advocacia tais como reunides e encontros para

langar o plano e garantir o orgcamento necessario
Em 28 de Margo de 2022, foi realizada a reunifo de sensibilizacdo visando a implementagdo do CSMI
a nivel nacional. O objectivo deste encontro foi a de partilhar a estratégia nacional de expansdo com
todo(a)s os/as 18 gabinetes/direc¢des provinciais de satide, e mostrar a importancia do CSMI e as
directrizes e procedimentos necessarios para a sua introdugdo. Doravante, o encontro teve como intuito
a de reforgar a lideranga do(a)s gabinetes/direcgdes provinciais nas actividades de implementacdo do

caderno nas suas respectivas provincias. Os detalhes da reunio estdo descritos na tabela abaixo.

Tabela 3-4: Resumo da reunido de sensibilizacéo

Data e | 28 de Margo de 2022, 09:30-16:00
horério
Local/ forma | Realizagdo em formato hibrido: forma presencial no Edificio Kilamba (municipio de
de realizacdo | Luanda) e via Zoom

Participantes: | Total de 99 participantes (24 da DNSP/ MINSA (incluindo o Secretério de estado
para a Salde Publica, a Directora da DNSP e o Chefe do Departamento de Cuidados
Priméarios de Salde), Embaixador Extraordinario e Plenipotenciario do Japdo em
Angola e 2 funcionérios da Embaixada do Japdo em Angola, 16 directores provinciais
de Salde, 18 chefes de departamentos provinciais de saide publica, 2 do PSI Angola,
1 do Banco Mundial, 1 do UNICEF, 1 da USAID, 2 do NCCHD, 1 do Departamento
de Desenvolvimento Humano da JICA, 3 do Escritério da JICA em Angola, 8 da
Equipa de Especialistas da JICA (incluindo o pessoal local)).

32




Contetdo

1. Discurso principal pelo Prof. Tomohiko Sugishita, Departamento de Meio
Ambiente Internacional e Medicina Tropical, Universidade Tokyo Women’s
Medical

Resumo sobre o CSMI

O pacote de introdugdo do CSMI em Angola

Apresentacdo das actividades de introduc¢do do CSMI nas provincias modelo e 0s
aprendizados que podem ser aplicados em outras provincias

Anulncio da estratégia de expansdo nacional

Partilha das boas préaticas nas provincias modelo

Apresentacdo do médulo de e-learning KASSAI

H~own

Materiais
distribuidos

Texto principal da estratégia de expansao nacional

Folheto (frente e verso em papel A4 com o resumo do conteldo do 3.4.6 acima)
Versdo em portugués do Resumo Técnico

Dispositivo de meméria USB (com kit de implementacdo (ver Anexo 14.2) e
video do modulo de e-learning KASSAI sobre CSMI)

e  Disco obstétrico

e o 0o o OO UI

Exposicdo de
materiais

e Exposi¢do de CSMIs de outros paises e 0 mapa mundi de paises com CSMI
implementados

A historia do Caderno de Satde Materno-Infantil no Japédo

Verséo do folheto impresso em papel A3

Comunicado sobre CSMI

Mapa das provincias de Angola onde o CSMI foi introduzido (0 mesmo da
Figura 3-1)

e Fotografias de actividades realizadas nas 3 provincias modelo do Projecto

O presente encontro contou com a participacao de figuras ilustres como a do Secretario de Estado

para Saude Publica e o Embaixador Extraordindrio e Plenipotenciario do Japao em Angola e serviu como

uma oportunidade para as partes interessadas de ratificar a importancia do CSMI. Quanto ao conteudo

dos casos de boas practicas apresentados em "6. Partilha das boas practicas nas provincias modelo" estdo

descritas na Tabela 3-5 abaixo.

Tabela3-5: Partilha das boas practicas nas provincias modelo

Municipio de
Cacuaco,
provincia de
Luanda

Implementacdo da M&S de forma "integrada”: Na implementacéo da M&S tem sido
um transtorno a garantia de transporte. A direccdo municipal de satde de Cacuaco
elaborou um plano de actividades abrangente que inclui outros assuntos além da
salde materno-infantil como o VIH/SIDA, maléaria, planeamento familiar, etc., de
forma a possibilitar a realizagdo de M&S integrada com outros programas. Todavia,
no momento da implementagdo da formagdo do CSMI fez com que houvesse
envolvimento de outros departamentos para que 0s responsaveis de outros programas
também recebessem conhecimentos sobre o conteddo do CSMI. E pediu a esses
responséaveis quando fossem realizar a sua M&S que também dessem orienta¢des
sobre o contetido do CSMI. Também, durante o periodo de propagagdo da COVID-
19 implementou-se a M&S por telefone.

Municipio do
Lobito,
provincia de
Benguela

Melhoria no preenchimento do CSMI e nos servicos prestados: Com a meta de "néo
deixar nenhum espago em branco no CSMI", prestou-se atendimento de todos 0s
servicos de salde materno-infantil. Em muitas unidades sanitarias, houve
dificuldades no preenchimento principalmente da "péagina sobre padrdes de referéncia
com base nos resultados da consultapré-natal (pagina 9)", mas gracas as M&Ss
realizadas, o preenchimento da citada pagina foi corrigida. Contudo, antes da
introducdo do CSMI, muitas unidades sanitarias ndo realizavam a consulta do 6° dia
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apos o parto, e mesmo as unidades sanitérias que realizavam o nimero de mées que
compareciam a consulta do 6° dia era muito reduzido. Portanto, fez-se um trabalho
de sensibilizacdo e comunicacdo sobre a importancia da consulta pds-natal e de
promocao na ades&o a referida consulta. Como resultado, o nimero de consultas pos-
natal, que era de 446 ao ano em 2017, subiu para 4.416 em 2021. Antes da introducéo
do CSMI a consulta de puericultura apenas pesavam e vacinavam. Mas, apds a
introducdo do caderno, foram incluidos muitos outros procedimentos tais como a
medicdo da altura, perimetro cefalico, perimetro braquial, confirmacédo do estado de
desenvolvimento psico-motor, bem como o preenchimento dos seus resultados.

Municipio de | Consciencializacdo das comunidades: Foram realizadas actividades de

Bailundo, consciencializagdo sobre a satde materno-infantil a nivel comunitario por meio de
provincia do | transmissGes de radio e actividades nas igrejas e em eventos desportivos para um
Huambo amplo puablico: os moradores em geral, gestantes, lideres comunitarios e religiosos.

Nessas actividades fez-se a transmissao por repetidas vezes da mensagem de que as
unidades sanitarias estavam a distribuir de forma gratuita os CSMIs. Também foram
implementadas formacdes para os técnicos de saude recém enquadrados antes de
serem alocados a uma unidade sanitaria, e também formagdes em servico para aqueles
que ja haviam sido alocados.

3.2 As actividades do Resultado 2

Sdo sete as actividades correspondentes ao Resultado 2: O CSMI ¢ operacionalizado e a estrutura de
M&S ¢€ estabelecida. As actividades foram realizadas na seguinte ordem cronolodgica: primeiro a revisao
do caderno (Actividade 2-1), em seguida a elabora¢do do Manual de gestdo que estabelece o plano ¢ as
formas de implementagdo da M&S (Actividade 2-5). Em seguida, foi implementada a formacdo de
formadores (ToT) sobre o uso do CSMI a nivel central e provincial/ municipal (Actividade 2-2), e depois
a formagdo de técnicos de saude (Actividade 2-3). Junto com a formagao relacionada ao uso do CSMI
foi implementada formacao relacionada a M&S (Actividade 2-6). Apos essa série de formagdes,fez-se
a introdugdo e distribuicdo dos cadernos (Actividade 2-4) e a M&S para fixagdo do uso adequado do
caderno (Actividade 2-7).

O resumo de cada uma das formagdes implementadas pelo Projecto e o seu posicionamento ¢
apresentado na Tabela 3-6 e Figura 3-2. Adoptou-se o sistema de cascata onde os formadores formados
no ToT a nivel central ddo orientagdo nos ToTs a nivel provincial/ municipal, ¢ os formadores formados
nos ToTs a nivel provincial/ municipal ddo orientagdo nas formagdes de prestadores de saude. Por sua
vez, os técnicos de saide que participaram dessa formacdo retornam as suas unidades e realizam
formagdo em servigo. Assim, todos os participantes de todos os niveis participaram da formagao sobre
M&S. Os ToTs a nivel central, provincial/ municipal, a formagao de prestadores de satde e a formagéo
sobre M&S foram implementadas pela Equipa de Especialistas da JICA, DNSP e os/as respectivo(a)s
gabinetes/direcc¢des provinciais/ direc¢des municipais de satde, enquanto que as formagdes em servigo
foram geridas de forma autonoma em cada unidade sanitaria e o Projecto apenas verificou a sua situagdo

de implementacao.
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Tabela 3-6: O resumo das diversas formagdes implementadas no Projecto

Nome da
formacao

ToT nivel
central

ToT provincial/
municipal

Formacéo de
prestadores de
salde

Formacéo sobre
M&S

Formacéo em
Servico

Participantes

Funcionérios da
DNSP

Funcionarios de
gabinetes/direc¢des
provinciais/
direccBes
municipais de satde

Participacdo de 1 a 4
técnicos de saude
(médicos e
enfermeiros) a
representarem cada
unidade sanitaria

Funcionérios do(a)s
gabinetes/direc¢des
provinciais/ direccdes
municipais de salde,
gestores de unidades
sanitarias, técnicos de
salide (médicos e
enfermeiros)

Todos os técnicos
de salde em cada
unidade sanitaria

Durac&o 9 dias 5 dias 3 a5 dias® 0,5a 1 dia’ 1 a5 dias®
Conteldo Ensinar a forma | Ensinar a forma de Ensinar a forma de Ensinar as formas de Ensinar o
incioal de uso do CSMI | uso do CSMl e uso do CSMI e formar | gestéo, distribuigdo e contetdo de cada
principal € 0s e ~
SFeETGE e formar formar_formadores e formad_ores e planificacdo das formacdo (formas
0D) formadores e supervisores de supervisores de palestras as mades e de preenchimento
supervisores de | formaces de formagBes em servigo | formar formadores e e gestdo do
formagdes de prestadores de nas unidades supervisores de caderno, etc.) aos
formadores salde. sanitarias. formacdes a serem técnicos de salde
(ToT) anivel realizadas nas entidades | da sua unidade
provincial e subordinadas. sanitaria.
municipal e de
prestadores de
saude.
ToT de ores a
i |
T“.“‘“‘"""
Figura 3-2:0 posicionamento de cada formacéo
3.21 Actividade 2-1: Revisar o CSMI actual e se necessario, proceder as respectivas
correcgoes
A revisdo do CSMI

O primeiro Caderno de Saude Materno-Infantil introduzido e elaborado em Angola foi feito no ano

de 2014 e usado de forma experimental em 9 unidades sanitarias da provincia de Luanda. Com base no

6 Nos 8 municipios excepto o municipio de Luanda, provincia de Luanda, a formagao foi feita em 3 dias incluindo a formagao

sobre M&S.

7 Realizada em metade de um dia nos 8 municipios excepto o municipio de Luanda.

8 A duragdo foi determinada por cada unidade sanitaria.
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contetdo deste caderno elaborado de introdugdo experimental, foi feito o trabalho de revisdo em 2017,
logo apos o inicio do Presente Projecto, num trabalho conjunto com a DNSP e o Comité do Caderno de
Satide Materno-Infantil. Os trabalhos de revisdo foram realizados através de abrangentes discussoes
sobre a monitoria de principais topicos como a nutricdo materno-infantil, crescimento infantil, distarbios
de crescimento (baixa estatura em relagdo a idade) junto dos respectivos departamentos responsaveis
pela nutricao, VIH/SIDA, vacinagdo entre outros. A versdo revisada do CSMI foi aprovada pelo Director
da DNSP e impressa pelo Projecto em Abril de 2018.

Portanto, na formacao de prestadores de satude realizada entre Outubro a Novembro de 2018 no grupo
de intervencdo da provincia de Benguela houve muitas opinides a apontarem que a forma de
preenchimento da parte dos registos da consulta pré-natal (pagina 7) do caderno era demasiado
complexo. Portanto, o Projecto avaliou a forma de melhorar esse quesito e fez uma revisao na citada
pagina. Mais especificamente, ao invés dos espagos em branco de preenchimento existentes na tabela
foram colocadas escolhas de opgdo simples: Sim/ Nao, e também foram adiccionadas unidades como
"mmHg" (ver Figura 3-3). A versdo revisada recebeu aprovacdo doComité do Caderno de Saude
Materno-Infantil e do Director Nacional de Saiude Publica em Janeiro de 2019. Assim, em Margo de
2019 foram impressos 700.000 exemplares do CSMI revisado com o apoio da Toyota de Angola, além
da impressdo por outros parceiros: Banco Mundial (1,71 milhdes de exemplares) e PSI (501.000

exemplares) (ver Anexo 9.1: Caderno de Saude Materno-Infantil versao 3.1, 2022).

Consultas Pré-Natais ConsultaPré-Natal |
Tvisita | 2visita [ 3rvisita [ devisita [ Sevisita | Gevisita | 7rvisia | ouas e I
Data MR P P e I P R R bata - m - - = - = =
Idade gesta- \dade gests-
conal canal ] Iy e pe— [ I [ pre—
Semanas/meses Altura uterina
Peso (Kg) Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg cm an m em o on om m
Movimentos Sim Sim Sm Sim. Sim Sim| Sm Sim
TArterial fetals Nso || Nso )| Mso[ || Nso ]| Nsol || Mas Nso Nao
Peso ) ] 5 Xg L] Ya ‘s ] ]
Edemas
TArtenal
- wi| | s - —c e -
Anemia Edemas Sm Sm Sim []| Sm Sm sim[J| sm| smO
B Nso Nso Nso Nso Nso Nso Nso Nao|
Altura uterina an a an e an an an e - Sen Sm ] S O] Sem Sen Sim sim [ Sm
Nio || Nso | Nso[ || Nso || Nso_ || Mso Nso Nao
Apresentagio Caf [™] G G Cof Cof [] ™
Apresentxao | Pav Pk Rebe ]| Petv | Relv Pebv [ | Pav Py
R Outro | Outro | Outro [ Ouro )| Outro [ | Outoo [ || Outro [ | Ot
fetais Freq Cardiaca
Freq. Cardiaca Fetal (FCF) - - - - w e i n
Fetal (FCF) n - s P am wn - wn
Ecografia Ecografa » m = p. = » - -
Aconselhament [ Sim )| Sim Sm[ ]| Sim Sim Sim) Sm Sim
Aconselhamento e teste VIR nso | Nso | msol | Nso | Nsol 1| mso Nso Nso
e testeVIH = . . .
TARY Sim Sim Sim[ )| Sim Sim Sim Sm Sim
TARY Nio || Nio | Nso[ )| Nso )| Msol || MNis Nso Nao
Suspelta de Sm Sm ] Sim O] Sem Sim sim| smO| smO
Tuberculose Tubertulose Nio Nso N3o Nao Nac Nao! Nso Nao|
[P I B [ N v
Fansidar (SP) Fansidar (SP)
comp | comp | comp | comp
Mosquiteiro MosquRelro Sim Sim Sm sim Sim Sim Sm sim
tratado tratado Nio[T)| Mio[)| Mso[| Mso[T)| Nso[]| Mis[| WNse[| WNas[]
Sulf Ferrosoe Sulf, Ferroso &
ac. félico ac folico o camp camp g camp comp e Ead
Desparasitante Despanstte
(Albendazole)
Datadapréxina | oy |y oo | oo | oo | oo | oo | s | s Dtadaproima | |, m n = = x . =
visita ) ) ) - ) i
= Nome legivel do
Nome legivel do -
profissional profissional

Recomendagoes: Orientar sobre o Planeamento Familiar e estmular a presenca do pal
na consulta

rientar sobre o Familiar e esti p dopai
naconsulta

Figura 3-3: A parte do registo da consulta pré-natal do CSMI (pagina 7) - antes e depois da
revisao)
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No TOR do Comité do Caderno de Satde Materno-Infantil esta definido o cronograma de revisdo do
Caderno de Satide Materno-Infantil como sendo "a cada dois anos ou com base na proposta feita pelo
Director Nacional de Saide Publica (DNSP) ou pelo Comité do Caderno de Saude Materno-Infantil".
Com isso, mesmo depois da revisdo feita em Janeiro de 2019, o Projecto continuou com os trabalhos de
compilar a proposta de revisdo, colhendo opinides relativas a necessidade de revisdo do CSMI recebidas
durante as varias actividades realizadas s como formagdes ¢ M&Ss. Como pontos que ainda necessitam
de revisdo foram apontados entre outros: a simplificacdo da "parte sobre o histérico médico" onde
ocorriam muitas omissdes e erros de preenchimento, adic¢ao de um espago para entrada do dado sobre
a altura da gestante alteracdo da ordem dos itens de preenchimento na parte correspondente a consulta
pré-natal para ter a mesma ordem de itens do livro de registo da consultae pré-natal, adic¢do do item
sobre cuidado odontoldgico e satide mental durante a gravidez, adiccao do item sobre sinais de parto,
exemplificagdo de forma objectiva dos itens necessarios na preparacdo para o parto ¢ adiccdo de
informagdes sobre os acidentes comuns em criangas. Com base na citada proposta de revisao, realizou-
se a reunido do Comité do Caderno de Satide Materno-Infantil nos meses de Setembro e Outubro de
2021 onde se fez a avaliagdo do conteudo proposto de revisdo. No entanto, na discussdo feita junto a
DNSP ficou acordado que a citada proposta de revisdo ndo seria implementada por questdes de
"necessidade de se evitar eventuais confusdes que uma revisdo do CSMI poderia trazer pelo facto do
caderno estar no momento em processo de expansdo na area de implementagao, além do que, ha de
considerar os outros parceiros de desenvolvimento que também estdo envolvidos com o caderno que foi
expandido a outras provincias, e por isso seria necessario ouvir também opinides dessas outras
provincias além das 3 provincias alvo do Projecto da JICA para se proceder com a revisdo, e por conta
disso seria melhor ndo implementar a revisao no momento.", sendo assim adiada a revisdo. Com isso,
foram feitas verificacao do contetido da proposta de revisdo com o Chefe do Departamento de Cuidados
Primarios de Saude, a elaboragdo de uma lista de propostas de contetidos de revisdo bem como ficheiros
para impressdo da versdo do CSMI e do Manual Técnico onde estdo reflectidas essas propostas de
revisdo que foram entregues a DNSP (ver Anexo 9.2: Proposta de revisio do CSMI, e Anexo 10.2:
Proposta de revisdo do Manual Técnico). Esta prevista a realizacdo da revisdo depois de concluida a
expansdo nacional do caderno, em 2025, com base na citada proposta de revisdo e também a reflectir as

opinides que surgirdo de todas as provincias.

Elaboracdo e revisio do Manual Técnico

O Manual Técnico foi elaborado para ser um material de ensino complementar a explicar sobre o uso/
preenchimento do CSMI. O Manual Técnico foi concebido com base no conteido do CSMI. Por isso,
em cada ocasido de revisdo do caderno, o conteudo correspondente no Manual Técnico também foi
revisado. Além disso, através das formagdes realizadas, também foram identificadas as partes que
precisavam ser alteradas. Houve necessidade de tomar medidas mais especificas como dar explicagdes
mais detalhadas a respeito de nomes das doengas relacionadas aos antecedentes pessoais das gestantes,
consulta de dentigdo para criangas, método de preenchimento da curva de crescimento, humanizagdo do
parto, planeamento familiar, prevencdo e tratamento da malaria nas gestantes, entre outros. Solicitou-se

também ao Comité do Caderno de Saude Materno-Infantil contribuir com propostas de revisdo do
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Manual Técnico e em Julho de 2020 foi realizada uma grande revisdo no manual. Apresentamos a versao

final do Manual Técnico no Anexo 10.1: Manual de Directrizes Técnicas do CSMI (versdo 2020).

Elaboracdo do Guido do formador para os pontos focais

Em 2020, foi elaborado o Guido do formador para os pontos focais visando a expansao nacional do
CSMI (ver Anexo 12.1: Guido para Formador/Ponto focal do CSMI). Este guido descreve em detalhes
a forma de preparar e implementar uma formacdo para servir de referéncia aos responsaveis pela
implementacdo da formagdo (pontos focais da DNSP, gabinetes/direc¢cdes provinciais/ direccdess
municipais de saude) e outros parceiros de desenvolvimento no momento de introduzir o CSMI em
outras regides. Além do que, também estdo descritos assuntos tais como o fluxo dos trabalhos para a
implementacdo da primeira M&S, os arranjos logisticos e os métodos de calculo da quantidade

necessaria de cadernos para distribui-los as unidades sanitarias durante a M&S.

3.2.2 Actividade 2-2: Realizar a Formacdo de Formadores sobre a utilizacdo do CSMI

Foram realizadas formagdo de formadores (ToT) a nivel central para os funcionarios da DNSP ¢ a
nivel provincial/ municipal para os funcionarios do(a)s gabinetes/direccdes provinciais/ direcgdes
municipais de saude. O principal objectivo do ToT a nivel central € "ensinar a forma de uso do CSMI e
formar formadores e supervisores de formacgdes de formadores (ToT) a nivel provincial e municipal e
de prestadores de saude", enquanto que o principal objectivo do ToT a nivel provincial e municipal é
"ensinar a forma de uso do CSMI e formar formadores e supervisores de formagdes dos prestadores de
saude". A Tabela 3-7 mostra os detalhes a respeito da formagao de formadores (ToT). Vale realcar que
no periodo de duragdo dos ToTs estdo incluidas as formagdes sobre M&S da "Actividade 2.6 Realizar
formagdes sobre M&S para as unidades sanitarias e aos técnicos de satide municipal e provincial". Na
provincia do Huambo, o Projecto fez intervengdo nos 5 municipios alvo (Huambo, Caala, Bailundo,
Kachiungo ¢ Ucuma), enquanto que o PSI interviu nos 6 municipios restantes (Ekunha, Londuimbale,
Longonjo, Mungo, Tchicala-Tcholoanga e Tchindjenje). No entanto, o Presente Projecto se encarregou
das formagdes ToT a nivel provincial/ municipal, e a formagao teve participacdo dos responsaveis das
direcgOes municipais de saide de todos os 11 municipios da provincia do Huambo. Também, estava
inicialmente planificada a realizag@o de formagdo no grupo de controle da provincia de Benguela a partir
de maio de 2020, mas devido aos impactos da propagacdo da COVID-19, mas a sua implementacdo

atrasou-se duranteum ano, e a intervengao apenas teve o seu inicio em Maio de 2021.
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Tabela 3-7: Os detalhes da implementacéo da formacéo de formadores (ToT)

Regido Contetdo Participantes Alvo No. de Palestrante Epoca Duragéo
participantes
- ToT a nivel central Funcionarios da DNSP 23 Funcionarios do MINSA, médicos do Marco de 9 dias
hospital pediatrico, etc. 2018
Provincia de ToT a nivel Funcionarios do(a) 26 Participante do ToT & nivel central Marco de 5 dias
Luanda provincial/ municipal | gabinete/direc¢do provincial/ 2018
direccBeses municipais de
salde
Grupo de ToT anivel Funcionarios do(a) 14 Participantes do(a) ToT a nivel central e | Outubro de 5 dias
intervencdo da provincial/ municipal | gabinete/direccdo provincial de funcionario do(a) gabinete/direc¢édo 2018
provincia de salide de Benguela para o provincial de salde de Benguela que
Benguela grupo de intervengéo participou da viagem a convite ao Japéo.
Provincia de ToT a nivel Funcionarios do(a) 34 Participante da ToT a nivel central Abril de 3 dias
Luanda (8 provincial/ municipal | gabinete/direc¢do provincial/ 2019
municipios (formagéo de direccOes municipais de satde
excepto o actualizagdo)® da provincia de Luanda
municipio de
Luanda)
Municipios alvo | ToT a nivel Funcionarios de todas as 30 Participantes do ToT & nivel central, de | Setembro e 5 dias
da provincia do provincial/ municipal | direcgdes municipais de saude ToT a nivel provincial para provincia de | Outubro de
Huambo da provincia do Huambo Luanda e ToT a nivel provincial/ 2019
municipal para provincia de Benguela
Grupo de ToT a nivel Funcionarios do(a) 16 Participantes do ToT a nivel central e Maio de 5 dias
controle da provincial/ municipal | gabinete/direc¢do provincial de ToTaa nivel provincial/ municipal parao | 2021
provincia de salde de Benguela para o grupo de intervencédo da provincia de
Benguela grupo de controle Benguela

% Como os CSMIs ndo puderam ser impressos a tempo para os 8 municipios (excepto Luanda) na provincia de Luanda, foi necessario cerca de 1 ano ap6s a formagdo de formadores (ToT) & nivel

provincial e municipal na provincia de Luanda (implementada em Margo de 2018) para a implementacdo da formagdo dos prestadores de saude e o inicio da distribuigdo dos cadernos. Por isso,

realizou-se uma formagédo de actualizagdo de 3 dias.
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A formagao de formadores (ToT) a nivel central e a nivel provincial/ municipal ndo foi exclusivamente
sobre o uso e preenchimento do CSMI, e o seu contetdo incluiu outros assuntos basicos sobre saude
materno-infantil (itens da consulta pré-natal, método de calculo data provavel do parto, método de
preenchimento da curva de crescimento, vacinagdo, etc.). Além disso, na formacdo foram realizados
muitos exercicios praticos. Elaborou-se o “Anexo 12.5: Exercicio sobre o CSMI” onde foram
compilados num unico volume os exercicios practicos sobre a consulta pré-natal, registo de nascimento,
consulta do 6° dia apds o parto, consulta de puericultura e a forma de preenchimento da curva de
crescimento. A colectania de exercicios foi largamente utilizada na série de ToTs, formagdes de
prestadores de saude e formagdes em servigo. Também foram incorporadas na formacao, palestras de
esclarecimento sobre o processo desde a implementacdo da formacdo sobre CSMI para os gestores de
cada unidade sanitérias e a subsequente formagao em servigo, a distribui¢do do CSMI e a realizacdo de
M&S e outras actividades, além do papel do ponto focal e dos participantes da formagdo na introdugio
do caderno, de modos a deixar claro a fungdo dos participantes da formagao. Todavia, nos ToTs foram
realizados os incrementos abaixo para minimizar diferengas na qualidade da formagdo que possam
ocorrer devido a alterndncia de formadores e assim garantir a alta qualidade na implementagao das
futuras formagdes de prestadores de saude:

e Incorporar as questdes surgidas durante as formagdes e M&Ss realizadas pelo Projecto em
forma de material de formacdo (diapositivo de palestra) de modo a revisar continuamente o
material de formagao para que se torne cada vez mais facil a sua compreensao.

e Convidamos pontos focais de outras provincias que ja t€ém o caderno introduzido como
palestrantes da formacao de introducao de modo a criar oportunidades de partilha das questdes
relacionadas a introdu¢ao do caderno.

e  Como o Manual Técnico abrange itens de importancia, a formagao consiste em fazer a leitura
do Manual Técnico e o formador se encarrega em fornecer comentarios adicionais.

e Foram realizados pré/ pos testes na formagdo e somente os participantes que obtiverem o
critério de aceitacdo determinado foram reconhecidos como responsaveis pela implementacdo

da formagao.

Gragas a esses esforcos, foi possivel formar varios funcionarios da DNSP e do(a)s gabinetes/direcgoes
provinciais de saude capazes de implementar formagoes de qualidade visando a expansdo nacional do

caderno.

Desenvolvimento do modulo sobre CSMI para a plataforma KASSAI
Como parte do Projecto Health for All (implementado por PSI entre Janeiro de 2017 a Julho de 2023)
apoiado pela USAID (United Stated Agency for International Development) e PMI (President’s Malaria

Initiative) foi criado o sistema de e-learning (ensino remoto) denominado KASSAI (www.kassai.ao) em
Julho de 2020. Apo6s a conclusdo do Projecto Health for All, estd previsto que a gestdo do KASSAI passe
para o MINSA, e desta feita, o PSI esta a realizar transferéncia técnica ao ministério. Como esse sistema
funciona em parceria com a UNITEL (maior operadora de telecomunicagdes de Angola), os funcionarios

do MINSA e os técnicos de saide das unidades sanitarias que estdo registados no KASSAI podem
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acessa-lo gratuitamente sem custos de comunicacdo. Dizer que, uma vez que se baixa (faz download) o
modulo do CSMI através do aplicativo (de smartphone) Moodle € possivel utiliza-lo mesmo que ndo
tenha acesso a internet. O KASSAI ja possuia os modulos para malaria e planeamento familiar e, em
Maio de 2021, a DNSP consultou o Projecto sobre a possibilidade de incluir também um modulo sobre
CSMLI. Posteriormente, o Presente Projecto firmou um contracto de outsourcing (externaliza¢do) com o
PSI em Novembro de 2021, e deu-se inicio a criagdo do material didactico do CSMI no formato e-
learning que foi concluida em Fevereiro de 2022. O contetido do médulo é composto de 20 secgdes que
incluem (1) informagdes basicas / método de preenchimento do CSMI, (2) cuidados pré-natal/ no parto/
pos-natal, (3) puericultura, (4) método de educagio sobre satde e (5) método de gestdo do CSMI, entre
outros topicos. Em cada modulo foi elaborado um mini teste. Os participantes do modulo farfo primeiro
um pré-teste e depois assistirdo as videos aulas, e apos o término detodas as videos aulas fardo um pos-
teste. O participante que obter 80% ou mais no pos-teste ser-lhe-a emitido um certificado de conclusao
do curso que ¢ assinado pelo Chefe do Departamento de Cuidados Primarios de Satide, DNSP e pelo
Presidente da Sociedade Angolana de Obstetricia. No término desse processo de aprendizagem, o
participante tera aprendido o basico sobre os servigos de saide materno-infantil ¢ do CSMI (ver Figura
3-4 ¢ Tabela 3-8). Em relagdo aos materiais didacticos das video aulas, foram introduzidas animagdes ¢
ilustracdes de modo a torna-los mais ludicas e facilitar a continuidade do aprendizado. O video também
explica em detalhes os métodos de uso do disco obstétrico, de preenchimento da curva de crescimento,
da calibracdo da balanca pediatrica que tinha sido um tema de dificil aprendizado (ver Figura 3-5). Além
disso, através da pagina "Materiais Relacionados" existente nomoddulo ¢ possivel baixar ficheiros em
PDF do CSMI, Manual Técnico, manual de gestdo, album seriado, cartaz (sobre proibi¢ao de venda do
CSMI) e material didacticos sobre o disco obstétrico. Nas formagdes realizadas até entdo, haviam muitos
técnicos de saude que perdiam os materiais didacticos distribuidos, mas daqui em diante tornou-se

possivel baixar os materiais em ficheiro PDF no KASSAI e vé-los nosmartphone ou imprimi-los.

Baixar os materiais necessarios

Emissio do

Visualizagio das "
S Certificado de

Registo do ) videos aulas . e
- Pré-teste . . Pés-teste participagio/
participante interactivas (ver
Certificado de

Tabela 3-8) N
conclusio

Fonte: Elaborado pela Equipa de Especialistas da JICA
Figura 3-4: Processo de participacdo no KASSAI
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Tabela 3-8: A composi¢do do médulo de e-learning sobre o CSMI

® Pré-teste

® 1 Conhecimentos basicos sobre CSMI

1-1 O que é Caderno de Saude Materno-
Infantil?

1-2 A forma de uso do Caderno de Saude
Materno-Infantil

Mini teste

® 2 Consulta pré-natal, parto e consulta pds-nata

2-1 Forma de uso do disco obstétrico

2-2 Consulta pré-natal
caderno)

(paginas 5-6 do

2-3 Consultapré-natal (pagina 7 do caderno)

2-4 Consultapré-natal (paginas 8-9 do caderno)

2-5 O método de orientacdo individualizada na
educacdo sobre salde

2-6 A importancia dos "Primeiros 1000 Dias
do Bebé" na nutricdo

2-7 Registo de parto/ Registo de nascimento
(péaginas 15-16 do caderno)

2-8 Consulta pos-parto (pagina 17 do caderno)

Mini teste

® 3 Cuidados pediatricos

3-1 Resumo sobre a consulta de puericultura

3-2 Consulta de puericultura para criancas até
2 anos (paginas 18-25 do caderno)

3-3 Consulta de puericultura para criangas a
partir dos 2 anos (péginas 28-29 do caderno)

3-4 Método de medic&o corporal

3-5 Curva de crescimento

3-6 Vacinacao

Mini teste

® 4 Educacdo em salde usando o album seriado

4-1 Método de realizagdo de actividades de
educacdo em salde para as mées e comunidades

Mini teste

® 5 Gestdo relacionada ao CSMI

5-1 O plano de distribuicdo do CSMI e seus
grupos alvos

5-2 Gestdo e armazenamento do CSMI

5-3 Monitoria e Supervisdo

Mini teste

® PoOs-teste

® Materiais didacticos para download (em formato PDF)

Album seriado

Caderno de Saude Materno-Infantil

Disco obstétrico (parte da base/ parte do disco
central)

Colectania de exercicios practicos sobre
preenchimento do CSMI

Manual técnico do CSMI

Manual de gestdo do CSMI

Cartaz com mensagem de proibicdo da venda
do CSMI
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Pégina inicial do KASSAI

OS NOSSOS CURSOS
Veja os nossos cursos

Calendario

Relatérios

Planos de Aprendizag

Aplicativos

Administra¢ao do site
Pilulas apenas com
Progesterona

Caderno de Satde
Materno-infantil

Malaria Visao Geral

Este curso permite
aprimorar o seu
conhecimento sobre a visao

Este curso permite
aprimorar o seu

Este curso permite
aprimorar o seu

Video sobre forma de uso do disco Video sobre forma de preenchimento

obstétrico da curva de crescimento

Colectanea de exercicios sobre 0 CSMI

Consulta pos-parto por volta de 6 dias

s O parto

* Consulta pés parto da mae apos 6 dias
Data 2 /. 0F 12022 Unidade de Saade: C0stT0 A Said
Alguma doenca apds o parto? Sim: [0 Nao: [
Se sim qual?,
Verificar Involicao uterina
Caracterfsticas dos Ioquios: Normak:[T]  Abundante:[T]  Fétido: ]
Vacinagioantitetanica?  Sim: ] Nso: [ Nede doses
Sinals Vitais: Temperatura A / mmhg
Informagao sobre contraceptivos: S [ Nao: [

Em caso de alteragdo transferls, local

£ dé InformacBes a mie e o pal sobre: Consulta de Planeamento Famillar,
Amamentagio e Vacinacio

* Consultas do bebé 6 dias apés parto

Testes pré/ p6s formacgdo

DE AVALIACAO

Que tipo de ferramenta & o Caderno de SaGde Materno-infantll
® a. Apenas ferramentas de educagio de satide, sem registos

® b. Apenas registos de gravidez, parto e cuidado com o recém-nascido, crescimento, desenvolvimento
e vacinagio
® . Ferramenta integrada para registo de dados de gravidez, parto e cuidado com o recém-nascido,
escimento e desenvolvimento, vacinas, etc., & materiais de educagao sanitiria que é mantido na
da gestante/mae/familia

® d. Ferramenta integrada para registo de dados de gravidez, parto e nascimento, crescimento e
desenvolvimento, vacinas, etc., e materiais de educagdo sobre salde que é mantido na unidade
sanitéria

Proxima pagina
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Fonte: KASSAI
Figura 3-5: Mddulo KASSALI sobre o CSMI

Ap6s a conclusao do modulo sobre o CSMI, o Projecto elaborou materiais explicativos auxiliares
sobre 0 KASSAI como o método de registo no KASSAI e guido de download e configuragdo do
aplicativo Moodle (ver Anexo 13.1: Guido de e-learning KASSAI).

Doravante, foi realizado em Mar¢o de 2022 um ToT a retratar de temas como a forma de uso do
KASSAI, o método de implementacao de formagdes, plano de distribui¢do do CSMI, entre outros (ver
a Tabela 3-9). Também foi realizada uma formacao para os médicos e enfermeiros do Hospital Pediatrico

- David Bernadino sobre a forma de registo no KASSAI e o uso do médulo sobre o CSMI.

Tabela 3-9:0s detalhes da implementacéo do ToT sobre o KASSAI

Alvos No. de Duragédo | Quantidade
participantes
ToT a nivel central Funcionérios da DNSP 15 4 dias 1 vez
ToT & nivel provincial/ Funcionérios do(a) 34 1 dia 2 vezes
municipal na provincia gabinete/direccdo provincial/
de Luanda direccBes municipais de satde da
provincia de Luanda
ToT a nivel provincial/ Funcionérios do(a) 26 1 dia 2 vezes
municipal na provincia gabinete/direccéo provincial/
de Huambo direccBes municipais de satde da
provincia do Huambo
ToT a nivel provincial/ Funcionérios do(a) 26 1 dia 2 vezes
municipal na provincia gabinete/direccao provincial/
de Benguela direccBes municipais de satde na
provincia de Benguela

A formagdo sobre o KASSAI foi direccionada principalmente aos funciondrios da DNSP e
funcionarios (pontos focais) responsaveis pela saide materno-infantil do(a)s gabinetes/direcgdes
provinciais/ direcgdes municipais de saide que tém trabalhado com o CSMI. Na formagdo foram
verificados assuntos como a forma de registo no KASSAI usando o guido de formacdo do KASSAIL a
forma de fazer o download e configuracdo do aplicativo Moodle, a forma de uso do médulo, a forma de
responder aos testes, entre outros.

Cerca de 30% dos participantes ndo possuiam smartphone (computador pessoal ou smartphone) para
uso do KASSAI e o Projecto emprestou smartphone a estes participantes. Também, era necessario ter
um enderego electronico(e-mail) para fazer o registo de utilizador na plataforma, mas cerca de 10% dos
participantes haviam esquecido o seu endereco electronico (e-mail) ou a senha, ou ndo possuiam nenhum
enderego electronico (e-mail), o que tornou necessario iniciar a sessdo pela criagdo de uma conta de e-
mail.

Considerando uma eventual ocorréncia de problemas no acesso a Internet ¢ consequente falta de
meios de comunicacgdo, foram distribuidos videos do modulo sobre o0 CSMI em forma de ficheiros
aos(as) gabinetes/direccdes provinciais de satde que fardo a implementagdo da formacdo sobre o
KASSAI Como os ficheiros em video nao incluem exercicios practicos interactivos/ bidireccionais de

um moédulo real, recomendou-se na medida do possivel usar o KASSALIL
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O modulo sobre o CSMI foi grandemente apreciado pelos funcionarios da DNSP e do(a)s
gabinetes/direc¢des provinciais/ direc¢des municipais de satde, e os participantes ao ToT estdo a ensinar
os técnicos de satde a respeito da forma de registo ¢ uso, de modo que aguarda-se a expansdoda sua
utilizagdo. Além das provincias alvo do Projecto, esta previsto que o seu uso tenh inicio de forma
progressiva nas outras provincias, ¢ ja esta definido o seu uso nas provincias alvo do Projecto Health for
All do PSI, nomeadamente as provincias da Lunda Norte, Lunda Sul, Uige, Zaire, Kwanza Norte e
Malanje. Gragas ao uso do KASSAI serd possivel manter a qualidade do conteudo da formacdo e
permitir o aprendizado do contetido do CSMI e pode ser repetida. Além do que ele reduz o proprio custo
de formagdo, e espera-se que seja uma ferramenta capaz de contribuir para a expanso nacional do CSMI.

Em relagdo aos ToTs a nivel provincial/ municipal também foram transmitidas aos funcionarios
responsaveis pela satide materno-infantil de cada unidade sanitaria que promovessem a participagdo na
formagdo do KASSAI ja que isso resulta na reducdo de carga de trabalho dos pontos focais do(a)s
gabinetes/direc¢des provinciais/ direcgdes municipais de saude ao mesmo tempo que possibilita
melhorar os servicos de saude materno-infantil (ver a Figura 3-6). Gragas a participagdo na formacao,
quase todos os participantes demonstraram compreensdo na forma de uso do KASSAI e se tornaram
capazes de orientar sobre o procedimento de registo e a forma de uso do sistema, além de ganharem uma

motivagdo a mais no trabalho de difusdo do caderno.

Melhoria nos
servigos de
salide materno-
infantil

Reducéo da
carga dos
PFs do CSMI,

e reducéo no
custo de M&S

Utilizagdo do KASSAI
(promocéao da
participagdo na
formacgao)

Fonte: Elaborado pela Equipa de Especialistas da JICA
Figura 3-6: Os efeitos esperados pelo uso do KASSAI

Até 28 de Fevereiro de 2022, existiam 3.382 usuarios registados na plataforma KASSAI. Quanto ao
nimero de acessos ao modulo sobre o CSMI, apds o comunicado de imprensa feito em 15 de Fevereiro

houve 699 acessos (até 28 de Fevereiro). Se comparado com outros modulos sobre vacinagdo contra a
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COVID-19 ou contraceptivos langcados na mesma €poca, o modulo sobre o CSMI foi o que obteve o
maior numero de acessos.
3.2.3 Actividade 2-3: Realizar Formagao para os Técnicos de Saude

A formagio de técnicos de satide da [Actividade 2-6: Realizar formagdes sobre M&S para as
unidades sanitdrias e aos técnicos de satide municipal e provincial] , que inclui a formagio sobre M&S
para gestores das unidades sanitarias (ndo inclui re-formag¢do ou formagdo de técnicos novos), foi
realizada com programacao de 5 dias. O objetivo principal da formagao de técnicos de saude ¢ “ensinar
o método de uso do CSMI e formar formadores e supervisores de formagao nas unidades sanitarias”.

O numero de CSMIs foi calculado conforme a capacidade de impressao de exemplares do projecto e
a quantidade necessdria para cada regido, sendo introduzidas inicialmente somente no municipio de
Luanda, e depois nas regides de intervencao. Para detalhes consulte a Tabela 3-10. Ainda, apesar do
plano prever no inicio a intervengdo nos municipios de controle na provincia de Benguela a partir de
Maio de 2020, devido aos efeitos da propagacdo da COVID-19, a sua implementagdo atrasou-se 1 ano,

tendo inicioem Maio de 2021.
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Tabela 3-10: Detalhes da Implementagdo da Formacao de Técnicos de Saude

Regido Conteudo Participantes Numero de Formadores Periodo Dias | Numero de
Participantes Formagoes
Municipio de Luanda, | Formacéao para Técnicos de saude que trabalhamno | 99 + (somente | Participantes do ToT da Maio de 2018 5 dias 3 vezes
provincia de Luanda Introdugao municipio de Luanda formagdo de provincia e municipio de
M&S) 46 Luanda
Municipios do grupo de | Formacao para Técnicos de saude que trabalham 202 + (somente | Participantes do ToT da Outubro e 5 dias 5 vezes
intervencao da Introdugao nos municipios do grupo de formagdo de provincia e municipios do | Novembro de
provincia de Benguela intervencao da provincia de M&S) 223 grupo de intervencdo da 2018
Benguela provincia de Benguela
Municipio de Bocoio, Re-formagio®® Funcionarios e técnicos de satde 34 Participantes do ToT da Margo de 2019 2 dias 1 vez
provincia de Benguela que trabalham no municipio de provincia e municipios do
Bocoio, provincia de Benguela grupo de intervengdo da
provincia de Benguela
8 municipios da Formag@o para Técnicos de satde que trabalham 455 Participantes do ToT da Maio e Junho de | 3 dias 10 vezes
provincia de Luanda Introdugdo em outros municipios, excepto provincia e municipio de 2019
(excepto municipio de municipio de Luanda, na provincia Luanda
Luanda) de Luanda
Provincia de Luanda Formacao para Técnicos de saude que trabalham 15 Participantes do ToT Junho de 2019 3 dias 1 vez
Introdugdo nas Maternidades Augusto central
Ngangula ¢ Lucrécia Paim
Municipios alvo da Formacao para Técnicos de saude que trabalham 401 Participantes do ToT da Outubro e 5 dias 6 vezes
provincia do Huambo Introdugdo nos municipios alvo da provincia do provincia e municipio do Novembro de
Huambo Huambo 2019
Municipios alvo da Formacao para Novos técnicos de satide que Participantes do ToT da Outubro e 2 dias 3 vezes

provincia do Huambo

Introdugao (para os

técnicos recem
enquadrados)

trabalham nos municipios alvo da
provincia do Huambo

provincia e municipio do
Huambo

Novembro de
2019

10 No municipio do Bocoio, provincia de Benguela, apos a formagio de técnicos de satude em Outubro de 2018, foi realizada uma re-formagio devido a nio terem sido realizadas formagdes em

servigo nas unidades sanitarias ou a M&S ndo ter sido implementada pela direc¢do municipal de satde. Na re-formagédo, os responsaveis do CSMI foram novamente nomeados e seu nimero

aumentado.
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Formacdo de técnicos | Formacdo para Técnicos de saude que trabalham no 106 Participantes do ToT da Fevereiro a 2 dias 4 vezes
recem enquadradosda | Introducdo ( paraos municipio da Quissama, Talatona, provincia e municipio de Julho de 2021
provincia de Luanda técnicos recem Cacuaco ¢ Belas na provincia de Luanda

enquadrados) Luanda
Municipios do grupo de | Formacao para Técnicos de satde que trabalham nos 202 Participantes do ToT da Maio a Julho de | 5 dias 8 vezes
controle da provincia do | Introdugdo municipios do grupo de controle da provincia e municipio de 2021

Benguela

provincia do Benguela

Benguela
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O conteudo da formagao foi um programa que cobriu os servigos de satide materno-infantil, inclusive
os itens basicos relacionados com o CSMI. No inicio, a formagdo de prestadores de saude realizada no
municipio de Luanda (5 dias), teve os 3 primeiros dias com aulas teérias e no quarto e quinto dia foram
dadas aulas practicas nas unidades sanitarias. No entanto, na formacdo de prestadores de saude dos
municipios do grupo de intervencao da provincia de Benguela, realizado posteriormente entre Outubro
e Novembro de 2018, foi preciso mais tempo porque como os itens da consulta pré-natal e os temas
basicos de método de calculo da data provavel de parto, etc., ndo foram percebidos devidamente. Ao
levar em consideracdo que caso a compreensdo dos temas basicos ndo seja suficiente, os efeitos da
aprendizagem na aula préctica na unidade sanitéria foram reduzidos, a forma¢ao nas unidades sanitarias
foi cancelada, com a formagdo passando a ter 5 dias de aulas teodricas. Nessa formagdo, foi empregado
mais tempo na formacao centrada na demonstracao (role play) e trabalhos em grupo, visando aumentar
os conhecimentos e técnicas. O programa final da formagao de prestadores de satide é conforme mostra
0 “Anexo 12.2: Programa de Formagao”.

Apos a formagdo para 8 municipios da provincia de Luanda (exceto municipio de Luanda), realizada
entre Maio e Junho de 2019, o supervisor passou a implementar a M&S (inclusive apoio para realizagido
de formagdo em servigo nas unidades sanitarias) logo ap6s a formagao de prestadores de saude. Na M&S
apos a formacao, foi imediatamente dado apoio na realizagdo de formagdes em servigo nas unidades
para que os técnicos de saide que participaram da formacdo como representantes de suas respectivas
unidades sanitarias pudessem transmitir o conhecimento adquirido a outros técnicos. Através disso, a
parte practica nas unidades sanitarias, realizada inicialmente durante o periodo de formacao, foi alterada
para orientacdo em consultas médicas reais em cada unidade sanitiria. Também, foi elaborado o
“Manual de Gestao, Anexo 1: Guido da formagao em servigo sobre o uso do CSMI” como material de
apoio a formacao em servigo das unidades sanitérias, no qual foi criada a lista de verificacao dos pontos
que devem ser abordados na formacgdo em servigo nas unidades sanitarias.

Foram aplicados pré/ pds testes na formagdo, antes e depois delas, onde se avaliou o nivel de
percepcao dos participantes. Apesar das provas serem inicialmente escritas, foi feita sua alteragdo para
teste de escolha de alternativa a partir da formagao para municipios do grupo de intervengdo da provincia
de Benguela, realizada entre Outubro ¢ Novembro de 2018, para tornar mais facil a sua pontuagdo. A
avaliag@o da pontuacdo foi feita logo apos a realizagdo da prova de avaliagdo prévia no primeiro dia de
formagao, sendo dada maior atengdo durante a formagao aos participantes que tiveram menor pontuacao.
Os pré/ pos testes da formagdo sdo conforme o “Anexo 12.3: Testes pré/ pos formacao”.

Os formadores das formacgdes de prestadores de satde foram os participantes da formacdo ToT em
sistema rotativo, com aconselhamento apropriado por formadores com experiéncia. O material
didacticoutilizado foi revisado varias vezes com base nas questdes que surgiram durante as formagoes
ou na M&S, de modos que se tornassem materiais didacticos de facil compreensao (slides de palestras).
Com empenho na formagdo de formadores, a medida que o projecto avangou foram formados
formadores com capacidade de realizar formagoes de alta qualidade e houve aumento da qualidade do
material didactico e das palestras, permitindo maior nivel de compreensdo dos participantes. Os
funcionarios recem enquadrados da direcgdo nacional, gabinetes / direc¢des provinciais e direcgdes

municipais de satde que ndo puderam ser participantes das formacdes participaram delas como
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observadores, de modo que puderamser realizadas formagdes para introducao no futuro. Como resultado

do empenho na passagem de experiéncia aos recem enquadrados, foram formados muitos candidatos a

formadores.

As solugdes criadas para o método de intervencdo através das formagdes de prestadores de saude

estdo organizadas na tabela 3-11.

Tabela 3-11: Descricdo Geral das Solucdes Criadas na Formacao de Prestadores de Saude

Inicial

Apos Alteracao

Resultados

Programa de
formacdo de 5
dias

Aulas teoricas de 3
dias, e 2 dias de
aulas praticas nas
unidades sanitarias

Aulas tedricas de 5 dias

O nivel de compreenséo sobre
itens basicos do CSMI e seu
método de preenchimento
aumentou

Pré/ pos teste na
formacao

Escritas

Teste de escolha de

alternativa

Com o aumento do nivel de
conhecimento e compreenséo
dos participartes logo ap6s ao
teste, foi possivel reforcar os
pontos com mais dificuldades
de compreensao

Célculo da data
provavel do
parto e namero

O célculo da data
provavel do parto e
ndmero de semanas

Introducdo do  disco
obstétrico  (mencionado
posteriormente) e seu uso

O tempo necessario para o
célculo da provavel data do
parto e nimero de semanas de

de semanas de | de gestagdoerafeito | para calculo da data | gestagdo reduziu
gestacdo manualmente, o que | provavel do parto e
requeria tempo nimero de semanas de
gestacéo
Introducdo de | Sem material de | Criacdo do disco | Com seu uso nas aulas

material de | ensino de tamanho | obstétrico e curva de | tedricas e préacticas, o grau de
ensino de | grande crescimento em formato | compreenséo dos
tamanho maior Al participantes aumentou

Revisdo dos | — Inclusdo nos manuais dos | Com a compactacao dos itens
Manuais pontos em que houve mais | importantes nos manuais,

erros e dlvidas durante a
formacgdo e a M&S

aumentaram 0s pontos que 0s
técnicos de salde podem
consultar em caso de dividas
sobre 0 CSMI

Desenvolvimento do disco obstétrico (Tabela de visualizacdo rapida da data provavel do parto)

Na formagdo de prestadores de satide para municipios do grupo de intervencdo da provincia de
Benguela, realizado entre Outubro e Novembro de 2018, houve muitos participantes que apresentaram
dificuldades no calculo da data provavel do parto, calculo do nimero de semanas de gestacdo, e calculo
da data provavel do parto a partir do comprimento da altura uterina. Principalmente nos casos onde o
calculo da data provavel do parto se estendia até ao més seguinte, houve muitos participantes que
responderam com 1 més de descripancia. Mediante essa situacdo, o projecto criou o disco obstétrico
(Tabela de visualizacdo rapida para nlimero de semanas de gestagcdo) tendo como referéncia o “disco de
contagem rapida de semanas e dias de gestacdo” da revista “HAJIMETE NO TAMAGO KURABU
(Benesse Corporation)”. Na sua elaboracdo, foram fornecidas pela Benesse Corporation modelos do

disco obstétrico em ficheiros que podiam ser editados, nos quais foram feitos ajustes para a situacdo em
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Angola.

Através da introdug@o do disco obstétrico, o tempo necessario para o calculo da data provavel do
parto e numero de semanas de gestacdo reduziu siginificativamente, com menos erros de calculo.
Entretanto, como houve muitos participantes que nao puderam compreender de modo suficiente o
método de uso do disco obstétrico durante as poucas horas da formagdo de prestadores de saude, foram
dadas repetidas orientagdes durante as actividades da M&S. Além disso, no modulo do CSMI do
KASSALI, acresceu-se explicacdo em video aula sobre o método de uso do disco obstétrico. Através
disso, o grau de compreensdo sobre a estrutura basica do disco obstétrico e método de calculo da data
provavel do parto aumentou.

O disco obstétrico desenvolvido em Angola foi apresentado na revista “TAMAHIYO (Edigao de

Outono/2019)” da Benesse Corporation (Consulte Figura 3-7: TAMAHIYO (Edigao de Outono/2019)).
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Fonte: TAMAHIYO Edigao de Outono/2019
Figura 3-7: TAMAHIYO (Edicao de Outono/2019)

3.2.4 Actividade 2-4: Inicio da Distribui¢do do CSMI

Apesar de estar determinado que “todas as gestantes e criangas menores de 1 ano receberdo o caderno
em todas as 3 provincias modelo”, houve limitagdo (orcamental) da parte japonesa no montante
introduzido necessario para impressao e distribuicdo do CSMI. Por esse motivo, junto com a DNSP, foi
solicitado or¢amento ao Ministério da Satde e ajuda financeira a outros parceiros de desenvolvimento.
Assim, através de conversagdes entre Japao, Angola e parceiros de desenvolvimento, acordou-se como
diretriz provisoria que “somente gestantes que fizeram consulta pré-natal no municipio de Luanda,
provincia de Luanda, seriam alvo da distribuicéo dos cadernos”, em abril de 2018. Com o asseguramento

do numero de cadernos depois disso, a area de introdugdo e o alvo de distribui¢do foram expandidas. O
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periodo de introdugao e alvo de distribuicdo do CSMI em cada provincia sdo conforme apresentados na

Tabela 3-12.
Tabela 3-12: Periodo de Introdugéo e Alvo de Distribuicdo dos CSMIs
Periodo de
Inicio da
Regido Distribuicao Alvo da Distribuigdo Observagoes
Gestantes-parturientes que
fizeram a primeira consulta pré- | Alteragdo do padrdo
Municipio de Luanda, natal e que vieram para o parto | nacional de alvo de
provincia de Luanda | Julho de 2018 (sem fazer consulta de pré-natal) | distribuicio (todas as

Municipios do grupo
de intervengdo da
provincia de
Benguela

Dezembro de
2018

Todas as gestantes-parturientes e
criangas menores de 2 anos de
idade que vieram a unidade
sanitaria

8 municipios da
provincia de Luanda
(excepto municipio
de Luanda)

Maio de 2019

Somente gestantes-parturientes
que fizeram a primeira consulta
pré-natal

gestantes-parturientes,
todos os bebés com
menos de 1 ano de idade
e criancas de 1 a 5 anos
que ndo possuam O
Caderno de  Saude
Infantil) em junho de
2021

Municipios alvo da
Provincia do Huambo
Municipios do grupo
de controle da
Provincia de
Benguela

Outubro de 2019 | Todas as gestantes-parturientes,
todos os bebés com menos de 1
ano de idade e criancas de 1 a 5
anos que ndo possuam o Cartdo

de Saude Infantil

O padrdo nacional do
alvo de distribuigdo

Maio de 2021 passou a ser este

Impressio e Gestdo do CSMI

Apbs revisio do caderno conforme [ Actividade 2-1: Revisar o CSMI actual e se necessario, proceder
as respectivas correcgdes] e sua aprovacio, foi feita a impressdo e encadernacgdo de 130 mil exemplares
em abril de 2018 no projecto, e seu depdsito no armazém do Ministério da Satide. Para assegurar uma
gestdo adequada desses cadernos, foram armazenados no deposito de vacinas do Ministério da Saude
em varias caixas agrupadas com fitas plasticas, e elaborado ficha/folha do controlo de estoque, entre
outras medidas. Além disso, foram elaborados cartazes explicando que o CSMI ¢ gratuito e distribuido
em cada unidade sanitaria. Adicionalmente, foi dada orientagdo as unidades sanitarias para que os
cadernos fossem distribuidos somente apds carimbados na primeira pagina na unidade sanitaria, sendo
feita a verificagdo da situagdo do carimbo na M&S.

Devido a demoligdo do armazém de vacinas para sua reconstrugdo, e por ser preferivel que os
cadernos sejam armazenados junto com os medicamentos, surgiu a proposta deles serem armazenados
na Central de Compras de Medicamentos ¢ Meios Médicos de Angola (CECOMA), sendo feita a recolha
de informacdes sobre a CECOMA em fevereiro de 2020. Como a USAID d4 assisténcia 8 CECOMA no
projecto de Gestdo de Compras e Abastecimento (Procurement and Supply Management/GHSC-PSM),
a PSM foi consultada. O projecto GHSC-PSM da assisténcia técnica a CECOMA com introdugdo de
sistema de computacao para elaboracdo e melhoria dos procedimentos padrao e controlo de estoques.
Ademais, soube-se que o Governo de Angola esta a realizar melhorias através da instala¢do de aparelhos
de scaneamento, cdmeras de seguranca dentro e fora dos armazéns, entre outras medidas. E, como a
CECOMA realiza o aprovisionamento publico da maior parte dos medicamentos, foi considerado que ¢

o local mais adequado para o armazenamento do CSMI, sendo transferidos, controlados e armazenados
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sem problemas na CECOMA os 700 mil CSMIs doados pela Toyota de Angola.

A quantidade de CSMIs impressos até agora € apresentada na Tabela 3-13 (as informagdes sobre a
impressao dos cadernos foram colhidas junto aos parceiros e instituicdes de desenvolvimento). Ainda,
apesar da previsao de distribuigdo de 1,71 milhdo de exemplares impressos pelo Banco Mundial na area
alvo de seu projecto, foi negociado com a DNSP e o Banco Mundial a possibilidade de seu uso em parte
da area alvo do presente projecto. Em Abril de 2021 foi possivel distribuir cerca de 520 mil exemplares,

e em Margo de 2022, cerca de 180 mil exemplares nas provincias alvo do projecto.

Tabela 3-13: Quantidade de Cadernos de Saude Materno-Infantil Impressos

Programas e outros Numero de Exemplares

Presente Projecto (JICA) 130.000

PASSII (Unido Europeia) 300.000

Fundo Global de Luta Contra o 250.000

VIH/SIDA, Tuberculose e Malaria

Toyota de Angola, S.A. 2019: 700.000
2022: 55.000

Ministério da Saude de Angola/ 1.710.000

Banco Mundial

PSI (USAID) 501.000

Total 3.646.000

Distribuicdo dos Cadernos de Satide Materno-infantil

Em Julho de 2018 teve inicio a distribui¢do dos cadernos nas unidades sanitarias do municipio de
Luanda. Nessa ocasido, solicitou-se as unidades sanitarias que fornecessem a direccdo municipal de
saude os relatorios mensais do numero de cadernos distribuidos. Com base nos resultados estatisticos, a
direc¢do provincial de saude informava e solicitava através de oficio 8 DNSP o numero de exemplares
necessarios para a proxima distribuicdo, mediante a qual os cadernos eram enviados pela DNSP,
passando pelo(a)s gabinetes/direc¢des provincias e direcgdes municipais de saude nessa sequéncia, até
as unidades sanitarias. No entanto, no “Sistema Pu/l”’ com envio de cadernos apos a recepgao do relatorio
e requerimento das unidades sanitarias, devido aos atrasos na apresentacdo dos relatorios mensais,
surgiram roturade estoque de cadernos nas unidades sanitarias. Por esse motivo, a DNSP e os/as
gabinetes/direc¢des provinciais de saude alteraram o sistema de envio de cadernos para “Sistema Push”
fazendo a estimativa de cadernos necessarios com base nos “nimeros de primeiras consultaspré-natal
do ano anterior (da Provincia de Luanda)” e do “ntimero estimado de gestantes (Provincias de Benguela
e do Huambo) do ano em curso”. O motivo de terem sido utilizados os “niimeros de primeiras consultas
pré-natal do ano anterior” s6 na provincia de Luanda foi que, com a altera¢do da divisdo administrativa
da provincia de Luanda, ndo foi possivel obter a densidade populacional dos novos distritos
administrativos. Ainda assim, em Fevereiro de 2022 foi possivel obter informagdes sobre a densidade
populacional estimada dos novos municipios e distritos da provincia de Luanda, sendo feito o calculo
do nimero estimado de gestantes em todas as provincias no plano de distribuigdo anexo a estratégia de
expansdo nacional.

Com relagdo a distribui¢do do CSMI nas outras provincias, houve necessidade de envio de cadernos

a partir da provincia de Luanda para as outras provincias (provincias de Benguela ¢ do Huambo). Os
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CMSIs foram enviados junto com as vacinas e medicamentos enviados em camides pelo Ministério da
Satde e gabinetes/direc¢des provinciais de saude. No entanto, devido a dificuldade em garantir meios

de transporte, o projecto prestou apoio na transportacao com aluguer de camides.

Realizacdo de Workshop relacionado com o Plano de Distribuicdo

O CSMI foi distribuido por “Sistema Push”, onde a DNSP elabora o plano de distribui¢do e ordena
cada provincia. Por esse motivo, para que os funcionarios da DNSP pudessem protagonizar a elaboragdo
do Plano de Distribuic¢ao, foi dada orientagcdo continua sobre o seu método de elaboracdo. Foram feitos
envios periodicos de cadernos da DNSP para os/as gabinetes/direc¢gdes provinciais de satide 1 vez por
ano, dos/das gabinetes/direc¢des provinciais de saude para as direc¢des municipais de saude 2 vezes por
ano (semestral), e das direc¢des municipais de satide para as unidades sanitarias 4 vezes por ano
(trimestral). O envio pela DNSP para os/as gabinetes/direc¢des provinciais de saude, ¢ dai para as
direcgdes municipais de saude foi feito através do calculo de exemplares necessarios a cada trimestre
com base no “1° Numero de consultas pré-natal” do ano anterior.

Com o intuito de dar continuidade a operag¢do apds o final do projecto, para que a DNSP possa
compreender o fluxo do plano de distribui¢do e o método de elaboragdo do esbogo, realizou-seem
sistema online o workshop sobre plano de distribuigdo em Novembro de 2020 (consulte os detalhes na
Tabela 3-14: Workshop sobre Plano de Distribui¢do). O esbogo do Plano de Distribuicdo de 2021 foi
elaborado com protagonismo da DNSP e apoio técnico do projecto. Ainda, através das reunides com a
DNSP e aproveitamento da formagdo ToT central de Fevereiro de 2022, foram dadas explicagdes
repetidas do método de elaboracdo do plano de distribuicdo, com maior compreensdo dos funcionarios

sobre o método de elaboracio do Plano.

Tabela 3-14: Workshop sobre o Plano de Distribuicéo

Data 13 de Novembro de 2020, das 9h00 as 11h00

Local Realizacdo por Zoom (online), Direccdo Nacional de Saude Publica,
Gabinetes/Direc¢des Provinciais de Saude de Luanda/ Benguela/ Huambo, e Toquio

Participantes | Total de 16 (Direc¢do Nacional de Saude Publica 2, Gabinete/Direc¢do Provincial de
Salde de Luanda 2, Gabinete/Direccdo Provincial de Salde de Benguela 3,
Gabinete/Direc¢do Provincial de Satide do Huambo 2, Equipa de especialistas da JICA
7)

Conteudo e Importancia da distribuicdo periodica dos cadernos: discussdo sobre os efeitos
causados pela falta de elaboracédo do plano de distribuicdo e pontos necessarios para
a elaboragdo do mesmo

e Alvo e Fluxo da Distribuicdo: Confirmacdo do alvo da distribuicdo do CSMI e
fluxo dos cadernos a partir da Direccdo Nacional de Satde Publica

e Elaboracéo do Plano de Distribui¢do de 2021: Préctica de elaboragdo do Plano de
Distribuicao

A respeito do plano de distribui¢do do CSMI apos o término do projecto, acordou-se que cada
provincia o elaborara até 2025 como “Anexo 14.2: Plano de Distribui¢do (no kit de implementagdo)” da
estratégia de expansdo nacional. O plano de distribuicdo ¢ organizado de forma simples, com escolha

do periodo de sua introducdo e quantidade mensal necessaria/ introdugdo apenas do numero de

54




exemplares por caixa. Foi dada sua explicacdo aos funcionarios da DNSP que participaram da formacao

ToT central de Fevereiro de 2022, e obtida a sua compreensao.

3.25 Actividade 2-5: Desenvolver os planos de M&S

Foi elaborado como material suplementar de gestdo do CSMI o “Manual de Gestdo” (Anexo 11:
Manual de Gestdo (versdo de Janeiro de 2022)). O mesmo inclui principalmente o método de
implementagdo de formagdes em servigo nas unidades sanitarias na introdu¢ao do CSMI, o método de
implementagdo de actividades de educagdo de satude, a consciencializagdo da comunidade no plano de
distribui¢do dos cadernos, e sobre a M&S, entre outros temas. O Manual de Gestao foi revisado repetidas
vezes quando surgiram situacdes na M&S ou alteracdes no alvo de distribui¢do dos cadernos.

As actividades da M&S sao a de fazer a verificacdo da situagdo da prestagdo de servigos de saude
materno-infantil pelos técnicos de satde, das ferramentas de registo (livros de registos, etc.) e da
distribuicao e controlo de estoques do CSMI, entre outros. Ainda, conforme necessario, o implementador
da M&S realiza formagdes em servigo nas unidades sanitarias. A frequéncia de implementagao dever
ser discutida com a DNSP, sendo aconselhavel que a M&S seja implementada a cada 3 meses em cada
municipio. No inicio do projecto, apos a formagao de prestadores de satide € o inicio da distribuigdo do
CSMI nas unidades sanitarias, esta planificada a realizacdo de M&S periddica a cada trimestre na DNSP,
gabinetes/direc¢des provinciais e direccdes municipais de saude. Ainda, previa-se que os gastos com
ajuda de custo para transporte e estadia da contraparte (CP) nas visitas presenciais as unidades sanitarias
fossem de encargo do Ministério da Saude de Angola. Entretanto, verificou-se que ainda ndo foi
implementada a M&S periodica e o encargo dos custos esta dificil. Por esse motivo, a implementagdo
da M&S nas regides alvos foi feita com custos do projecto.

Na M&S, foram verificados todos os contetidos necessarios para os servigos de saide materno-infantil
e CSMI e, como ferramenta para implementagdo da M&S com garantia da qualidade, foi elaborada a
lista de verificacdo de M&S. A lista de verificagdo de M&S foi varias vezes revisada e, conforme a fase
de introdugdo do CSMI, foram elaborados 2 tipos: no momento de “Implementagdo” do caderno e “Apos
3 meses da implementacdo”, sendo eles os anexos 6 ¢ 7 do Manual de Gestdo. Com o uso da lista de
verificagdo da M&S/ Folha de calculo de volume mensal necessario de medicamentos e consumiveis/
Folha de metas, entre outros, foi feita a verificagdo repetida dos itens necessarios sem falhas, com maior
compreensdo sobre os itens necessarios para a M&S. As ferramentas de gestdo anexas ao Manual de
Gestao sdo apresentadas na “Tabela 3-15: Ferramentas de Gestdo (Anexos do Manual de Gestdo)”.

Na M&S realizada em Abril de 2021 nos municipios alvo da provincia do Huambo, a lista de
verificagdo da M&S foi testada com uso de tablete ou telemovel (smartphone). Com a analise das
impressoes sobre seu uso pela equipa, decidiu-se que a sua introducdo fosse cancelada devido as
dificuldades na introducdo de dados de modo diferente do procedimento normal (retorno a pergunta
anterior ao pular algumas perguntas, etc.) e dificuldade dos funcionarios dos/das gabinetes/direc¢des

provinciais e direc¢des municipais de saude em compreender seu modo de uso.

55



Tabela 3-15: Ferramentas de Gestdo (Anexos do Manual de Gest&o)

Nome

Conteldo

Anexo 1
Guido da formacdo em servigo
sobre o0 uso do CSMI

Guido para que os técnicos de salde que participaram da formacéao
para introducdo do CSMI possam realizar formacdo de outros
técnicos na unidade. Lista de itens que devem ser feitos na
formacdo

Anexo 2
Ficha/Folha de controlo de
inventario para o CSMI

Tabela de controlo de estoque do CSMI na unidade. Comparacéo
da quantidade de estoque registado nesta tabela com a quantidade
real na M&S

Anexo 3 Folha a preencher quando a direccdo municipal de satde faz a
Comprovativo de entrega e | entrega dos CSMIs a cada unidade sanitaria

recepcdo de CSMI

Anexo 4 Caso a unidade sanitaria ndo possua livro de registo da consulta

Registo de uso diario do CSMI

pré-natal, folha de registo sobre quando e para quem o CSMI foi
entregue

Anexo 5 Planear sessdo de palestras com uso do album seriado em cada
Formulario das SessOes | unidade sanitaria, ou folha de registo da sua realizacdo
Educativas

Anexo 6 E uma ferramenta que permite realizar a M&S de CSMI se o
Formuléario de Monitoria e | supervisor fizer a verificagdo na unidade sanitaria conforme a
Supervisdo  das  Unidades | lista. Na M&S de introdugdo dos cadernos, verificar se 0s

Sanitarias (Implementacgao)

materiais e procedimentos sdo adequados, e se estdo sendo
realizadas formac6es em servico

Anexo 7
Formulario de Monitoria e
Supervisdo  das  Unidades

Sanitarias (Apés 3 meses da
implementacdo)

Para as M&S depois de 3 meses da introducdo do CSMI, além dos
itens que constam no Anexo 6, lista de verificagdo para
confirmagdo do preenchimento adequado do CSMI.

Anexo 8 Alvo da distribuicdo do CSMI (para exposicdo dentro da unidade
Grupo alvo do CSMI sanitaria)

Anexo 9 No final do M&S de cada unidade sanitéria, discussdo sobre a
Metas para melhoria dos | meta da M&S seguinte entre o supervisor e técnicos de saude e
Servicos seu registo. Para a visualizacdo das metas, afixar a folha em local

visivel para os funcionérios

Anexo 10 Instrumento que permite, com base nos nimeros de consultas pré-
Céalculo de quantidade de | natal de cada unidade, calcular a quantidade necessaria de CSMIs,

medicamentos necessarios num
més na seccdo do CPN

anti-malaricos/ anti-helminticos/ ferro e &cido félico, kit de teste
rapido para maldria/ SIDA para as gestantes

Anexo 11

Registo diario de stock de
medicamento e insumo na sala
de CPN

Folha de controlo do estoque de medicamentos e consumiveis da
sala da consulta pré-natal

Anexo 12

Registo diario de stock de
medicamento e insumo na sala
de Parto

Folha de controlo dos estoques de medicamentos e consumiveis
da sala de parto

Anexo 13
Registo diario de temperatura e
stock de vacinas

Folha de temperatura das vacinas/ Controlo de estoque de
medicamentos e consumiveis da sala da consulta de puericultura
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A estrutura da equipa de M&S foi organizada tanto para a introdu¢do do CSMI como para apos a
introdugdo do CSMI de modos que gradualmente as direcgdes municipais de satide passem a realizar a
M&S de forma eficaz (Consulte a Tabela 3-16). Porém, na realizagdo da M&S no projecto, foi dado
apoio paralelo a formagao dos funcionarios das direc¢des municipais de saude para compreensao do
método de uso das listas de verificagdo e preenchimento dos registos de cada unidade sanitaria.
Adicionalmente, foi criado horario para o informe detalhado da situacdo de cada unidade sanitaria ao
director da direc¢domunicipal de satide, de forma que a direc¢do municipal de saude conheca a situagao
e questdes de cada unidade sanitaria. Como resultado, foram observadas melhorias na elaboragdo do
plano de M&S e plano de compras de materiais pelos funcionarios e directores das direccgoes

municipais de saude com base na situacao de cada unidade sanitaria.

Tabela 3-16: Composi¢do da Equipa conforme Fase de Introducéo do CSMI

Fase Equipa/ Implementador Frequéncia
M&S no momento da | DNSP/ Gabinete/Direccéo
introducgéo Provincial de Saude/ Direc¢do
Municipal de Salde
M&S depois de 3 meses da | Gabinete/Direcgdo Provincial de
introducéo Salde/ Direc¢do Municipal de
Saude
M&S . pgrlodlco apos o Direc¢do Municipal de Saude Trlnjest_ralmente
acima indicado (Periodicamente)

1 vez no momento da
introdugéo

Trimestral depois de 2
meses (2 a 3 vezes)

Obs.: Estrutura minima da equipa, com participagdo de érgao superior conforme necessario

Fonte: Manual de Gestdo

A DNSP formou muitos funcionarios capazes de implementar a M&S com o envolvimento activo de

funcionarios com pouca experiéncia na implementagdo da M&S, visando a expansao nacional do CSMI.

Workshop de Método de Ensino de Supervisido

Em Fevereiro de 2020, foi realizado o “Workshop de Método de Ensino de Supervisdo”, para as CP
responsaveis pelas M&S, com reflexdo sobre as actividades de introdugdo do CSMI e aprendizado sobre
o método de “formacdo e desenvolvimento (coaching)”. O workshop foi realizado com o objetivo de
que os participantes percebam que para as M&S terem o efeito desejado, e ndorealizar a supervisdo e
inspec¢do de modo opressivo, € mais recomendavel uma supervisao positiva. Depois do workshop e na
implementacdo da M&S, apo6s a orientag@o sobre a “postura de formacao e desenvolvimento (coaching)”
aos supervisores, passou a se conhecer de forma mais efectiva a situagdo das unidades sanitarias e pensar
junto com os técnicos de saude quais a melhorias necessarias, sem uma postura opressiva do supervisor
que causasse intimidagao nos técnicos de saude. Portanto, no final da M&S em cada unidade sanitaria,
o supervisor elaborou com os técnicos de saude 3 metas de melhoria para cada unidade sanitaria, sendo
elas afixadas em local visivel para todos os funcionarios. Através disso, foram criadas formas para que
todos os funcionarios trabalhassem em equipa visando a proxima M&S no periodo de 3 meses (consulte
Tabela 3-17 como exemplo de metas). Em parte dos municipios, as direcgdes municipais de saude
implementaram as M&S com frequéncia, com avalia¢do da evolugdo rumo as metas e renovagdo de seu

conteudo, contribuindo para a motivagao dos técnicos de satude.
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Tabela 3-17: Exemplo de Metas estabelecidas pelo Supervisor com os Técnicos de saude

Implementar de forma continua as formagdes em servico na unidade sanitaria
Preenchimento do formulério de controlo de estoque do CSMls

Preencher sempre a pagina 9 do caderno (Avaliacdo Geral com base na Consulta
Capacitacdo sobre como escrever a curva de crescimento

Compreensdo do modo de preenchimento do livro de registo da consultapré-natal para
todos os quadros

Ler diariamente 0 Manual Técnico por 15 minutos, etc.

Com as actividades de M&S implementadas no projecto, os funcionarios da DNSP e do(a)s
gabinetes/direcc¢des provinciais de satide que nao tinham experiéncia de M&S acumularam experiéncia
practica, absorvendo o método de implementa¢do da M&S. No caso dos funcionérios com experiéncia
em M&S, sua capacidade aumentou. Como resultado, houve um aumento no nimero de funcionarios da
DNSP e do(a)s gabinetes/direc¢gdes provinciais de saude com capacidade de supervisionar de forma

adequada as direcgdes municipais de saude.

3.2.6 Actividade 2-6: Realizar Formagao sobre M&S para as Unidades Sanitarias ¢ aos
Técnicos de Saude Municipal e Provincial
A formacéo foi realizada com base no contetido do Manual de Gestdo mencionado em [Actividade
2-5: Desenvolver os Planos de M&S] . Ainda, a formacéo de M&S foi realizada com a formacéo de
formadores e prestadoresde salide da [Actividade 2-2: Realizar a formagdo de formadores sobre a
utilizagdo do CSMI] e [Actividade 2-3: Realizar formacio para os técnicos de satde] . Os principais
objetivos da formacdo de M&S sdo “ensinar o método de coordenagdo e distribui¢do dos cadernos,
elaborar o plano de M&S, elaborar o plano de palestras as mées, e formar formadores e supervisores
para formacdo em orgéos de niveis inferiores”. O contetido da formacdo de M&S foi: método de
implementacdo de formagdo em servico na unidade sanitaria, alvos para distribuicio do CSMI,
elaboracgdo do plano de palestras as maes, e método de implementacdo da M&S. Portanto, como havia
muitos técnicos de salde que ndo compreendiam de forma adequada o método de controlo de estoque
dos CSMIs, na realizagdo da M&S logo apos a formagéo foram dadas orientagdes minuciosas sobre o
seu método de preenchimento. Solicitou-se aos funcionarios da DNSP e do(a)s gabinetes/direccdes
provinciais e direcgdes municipais de saude que participaram das formacGes ToT central, provinciais e
municipais, que participassem repetidamente nas M&S da [Actividade 2-7: Realizar actividades de
M&S de acordo com os planos estabelecidos] , com aprofundamento da compreensio e aumento da
experiéncia no método de implementacdo da M&S através de visitas as unidades sanitarias.

3.2.7 Actividade 2-7: Realizar Actividades de M&S de acordo com os Planos
Estabelecidos

Conforme mencionado na [Actividade 2-5: Desenvolver os Planos de M&S] , deu-se apoio a

realizacdo da M&S no momento da introdugdo do CSMI e a cada 3 meses de modo que a implementacao

do CSMI fosse feita de acordo com o plano de forma adequada e precisa. Na practica, deu-se apoio

direto apenas 2 vezes na implementa¢do da M&S em cada municipio (principalmente logo apds a
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introdugdo dos cadernos e na M&S depois de 3 meses), mas apos verificar a situacao da implementagio
da M&S por telefone, deu-se apoio continuo com orientagdes conforme a necessidade. Assim, durante
o periodo de declaragdo de estado de emergéncia devido a propagacdo da COVID-19, muitas unidades
sanitarias interromperam a prestagdo dos servigos de satide materno-infantil. Posteriormente, com o
reinicio dos trabalhos regulares das consultas pré-natal, partos, puericultura, passou a ser necessario
realizar a monitoria de toda a situagdo dos servicos de satide materno-infantil e do CSMI. Por esse
motivo, no projecto, além da M&S relacionada com os servigos de satide materno-infantil regulares,
realizou-se a “M&S integrada”, com inclusdo do contetido de medidas para COVID-19. Através da
M&S integrada, realizada a monitoria da situacdo das medidas contra a COVID-19 e reinicio dos
servi¢gos de saide materno-infantil de cada unidade sanitaria.

Através da implementacdo da formagdo de M&S, a capacidade para a sua implementagao na DNSP,
gabinetes/direc¢des provinciais e direc¢des municipais de saide aumentou, sendo implementadas M&S
repetidamente visando a realizagdo de M&S por conta propria pelas direcgdes municipais.

Os principais objetivos da M&S sdo os que seguem abaixo.

Aumento da capacidade técnica dos técnicos de satde para preenchimento do CSMI
Identificagdo de problemas e busca de solugdes
Acompanhamento (follow up) da situagdo de uso do CSMI

Aumento da capacidade de implementacao da educacdo de satide pelos técnicos de satde

a > w e

Fazer com que os funcionarios do(a)s gabinetes/direc¢des provinciais e direcgdes municipais de
saude compreendam o método de realizacdo da M&S e sua importancia, de modo que a M&S

seja realizada com continuidade

Nas M&S realizadas em cada municipio, foram alvo todas as unidades sanitarias com introdugdo do
CSMI, mas houve casos em que ndo foi possivel cobrir todas elas devido as condi¢des das estradas e
limitacdo do tempo. Nesses casos, foi proposto dar prioridade as unidades que ndo puderam ser visitadas
na implementagdo da M&S pelas direcgdes municipais de satde, sendo feito o acompanhamento por
telefone. Os detalhes das M&S realizadas no projecto sdo apresentados na Tabela 3-18. Ainda, outros
detalhes foram organizados no “Apéndice 7: Relatorios de Monitoria e Supervisdao (M&S)”. O total de
unidades visitadas (corrente) foi de 404 unidades na provincia de Benguela, 417 na provincia de Luanda

e 315 na provincia do Huambo, prefazendo um total de 1136 unidades sanitarias.
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Tabela 3-18: M&S Implementadas no Projecto

Regido Periodo Conteudo Unidades Visitadas
Municipios do | 1* | Novembro de 2018 | M&S na introducdo dos | Total de 37
grupo de cadernos unidades
intervengdo da | 2% | Janeiro a Fevereiro | M&S na introducdo dos | Total de 78
provincia de de 2019 cadernos unidades
Benguela 3% | Marco a Abril de | M&S depois de 3 meses da | Total de 56

2019 introducdo dos cadernos unidades
42 | Novembro de 2020 | M&S ampliada Total de 60
a Janeiro de 2021 unidades
Municipios do | 1* | Maio a Julho de | M&S na introducdo dos | Total de 97
grupo de 2021 cadernos unidades
controle da | 22 | Setembro de 2021 | M&S depois de 3 meses da | Total de 76
provincia de introducdo dos cadernos unidades
Benguela
Municipio  de | 12 | Fevereiro de 2019 | M&S depois de 6 meses da | Total de 21
Luanda, introducdo dos cadernos unidades
provincia de | 22 | Julho de 2019 M&S depois de 1 ano apdés | Total de 24
Luanda introducdo dos cadernos unidades
3 | Junho a Setembro | M&S ampliada Total de 10
de 2020 unidades
42 | Novembro de 2020 | M&S ampliada Total de 11
unidades
8 municipios da | 12 | Maio a Junho de | M&S na introducdo dos | Total de 120
provincia de 2019 cadernos unidades
Luanda (excepto | 22 | Agosto a Setembro | M&S depois de 3 meses da | Total de 95
municipio  de de 2019 introducdo dos cadernos unidades
Luanda) 3 | Junho a Setembro | M&S integrada Total de 87
de 2020 unidades
42 | Novembro de 2020 | M&S integrada Total de 49
unidades
5  municipios | 12 | Outubro a| M&S na introducdo dos | Total de 136
alvo da Novembro de 2019 | cadernos unidades
provincia do | 22 | Fevereiro a Marco | M&S depois de 3 meses da | Total de 26
Huambo de 2020 (realizado | introducgdo dos cadernos unidades
sO nas sedes dos
municipios devido a
época chuvosa)
32 | Abril de 2021 M&S integrada Total de 47
unidades
42 | Outubro de 2021 M&S depois de 2 anos apésa | Total de 106
introducdo dos cadernos unidades

Em Angola, como ja havia livros de registo da consulta pré-natal antes do inicio do projecto, esperava-

se aproveitar as informagdes constantes neles para a monitoria da situagdo de implementacdo dos

servigos de saide materno-infantil na M&S. No entanto, ao dar inicio as M&S, constatou-se que um

grande numero de unidades ndo fazia o registo adequado nos livros de registo, ndo havendo controlo de

estoques ou dados estatisticos, o que causava transtornos para a monitoria necessaria. No inicio, apesar

de estarem previstas no projecto intervengdes nos livros de registos, adicionou-se na lista de verificagdo

da M&S o item de verificagdo do registo dos livros de registos. Além disso, foram dadas orientagdes
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para o registo correcto nos livros de registo com a incorporacio de palestras sobre registo da consulta

pré-natal na formagao de introdugdo do CSMI e de M&S.

Na implementagdo da M&S, foram apontados como principais motivos sobre a rotura de

medicamentos e consumiveis,.

1. Dificuldade na estimativa de stock necessario em algumas unidades

Atraso na solicitagdo de abastecimento em algumas unidades

2. O responsavel de cada unidade solicitava o envio de materiais a direc¢do municipal de satde

apos esgotado o estoque

Como medida, elabarou-se a “Folha de Calculo de Volume Mensal Necessario de Medicamentos €

Consumiveis” e o referido apoio prestado para a sua introdu¢do em cada unidade através da M&S.

Simultaneamente, orientou-se que quando o estoque reduzisse a um volume inferior ao necessario para

1 més, fosse feita a solicitacdo imediata de abastecimento a direcgdo municipal de satde.

Questdes verificadas pela M&S realizadas, intervencoes feitas e recomendacdes do projecto

Dentre as questdes verificadas nas intervencdes e recomendagdes do projecto, os pontos considerados

importantes estdo apresentados abaixo. Consultar para detalhes o “Apéndice 7: Relatorios de Monitoria
e Supervisdao (M&S)”.

e  Pontos Melhorados com a realizagdo da M&S

Relacionados com a capacidade de implementagdo central, provincial e municipal

>

A oportunidade para muitos técnicos, nao s6 veteranos mas também pessoal mais jovem, de
participar na M&S permitiu que mais técnicos compreendessem a situagao actual a nivel de
provincia e menicipios.

Os funcionarios da DNSP e gabinetes/direc¢des provinciais e direcgdes municipais de saude
refor¢caram a importancia da M&S.

Em quase todas as direc¢des municipais de saide a “obtencao de capacidade de realizagdo
da M&S pelo responsavel e a “compreensdo da importancia da M&S pelos responsaveis de
M&S e da administragdo”, que sdo as bases da realizagdo da M&S, progrediram.

Com uso da lista de verificacdo da M&S, passou a ser possivel realizar M&S de forma eficaz.
Com a distribuig¢@o dos cadernos pelo sistema PUSH, deixou de haver rotura de estoque de

cadernos.

Relacionados com a capacidade das unidades sanitarias

>

>

Com a introducdo do CSMI, a prestagdo de servigos principalmente a gestantes (consulta
pré-natal, educagdo por consciencializagao, etc.) melhoro.

Com a realizag¢do continua da M&S e através das frequentes reunides com o directores das
direcgOes municipais da satde, os equipamentos médicos necessarios para os servigos de
satide materno-infantil estdo melhorados.

Os técnicos de satide melhoraram na quantificacdo de insumos e cadernos necessarios de

cada unidade.
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As questdes apos o final do projecto sdo apresentados conforme a tabela abaixo.

Tabela 3-19: Questdes Verificadas ap6s o Final do Projecto através da Realizacdo da M&S

Questdes Pendentes

Recomendac6es

Observacdes

<Niveis Central,

Provincial, Municipal>
Os meios de transporte e
orcamento necessario para
a implementacdo da M&S
practicamente ndo estdo
sendo assegurados pelas
direccbes municipais de
salde

Continuidade dos esforgos
dos municipios para

orcamentacao e
asseguramento dos meios de
transporte

Visar a eficiéncia da M&S de
salde materno-infantil
através da sua integracdo
outros
programas/departamentos
(vacinas, maléria, SIDA,
etc.)

Realizar reunides periddicas
entre os pontos focais
provinciais e municipais,
criando oportunidades para a
partilha da situacdo e
problemas para a realizacdo
da M&S

Apos realizar estudo com entrevistas
sobre a situacdo da realizacdo da
M&S, concluiu-se na reunido do
relatério dos resultados que “apesar
de serem necessarios esforcos para
assegurar meios de transporte e
orcamento, € mais sensato fazer o
uso  eficiente  dos  recursos
disponiveis existentes e, mesmo
com limitacdo dos meios de
transporte, realizar a M&S com
outros programas.

< Niveis Central,
Provincial, Municipal >
Em caso de transferéncia
do ponto focal da direcgdo
municipal de salde com
nomeacdo de novo ponto
focal, ha casos de falta de
transmissdo do método de
realizacdo da M&S

Aprender os conhecimentos
bésicos sobre 0 CSMI com
aplicacdo do KASSAI

O mddulo de CSMI do KASSAI
sera concluido no final do presente
projecto. Para a solugdo de
problemas futuros, apesar de seu
grande potencial, é necessario dar
acompanhamento para que a sua
aplicacdo seja assegurada.

< Niveis Central,
Provincial, Municipal >
Ha casos em que a questao
da falta de equipamentos
necessarios  para  0S
Servicos de salde
materno-infantil ndo foi
solucionada

Continuidade dos esforgos
dos municipios para
orcamentacao e
asseguramento dos meios de
transporte

Medidas para aumento da
orgcamentacdo nacional de
salde, determinagdo de
porcentagem minima de
orcamentacdo de saude dos
municipios

Com relagdo ao orcamento, é dificil
a intervencdo do projecto por se
tratar de questBes politicas e
ministeriais.

<Nivel de Unidades>
Itens  necessarios  dos
cadernos ndo estdo sendo
preenchidos, havendo
unidades onde espacos
deixados em branco sdo
evidentes

Aplicagdo do KASSAI

O mddulo de CSMI do KASSAI
sera concluido perto do final do
presente projecto. Para a solucdo de
problemas futuros, apesar de seu
grande potencial, é necessario dar
acompanhamento para que a sua
aplicacdo seja assegurada.
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< Nivel de Unidades > e Elaborar 0 médulo sobre o | O preenchimento do livro de registo
Registo no livro de registo preenchimento do livro de | ndo consta do moédulo de CSMI do
ndo estd sendo feito de registo no KASSAI e tornar | KASSAL. Como os livros de registo
forma adequada, havendo a participacdo obrigatériaem | ttm  sido imprensos sob a
ainda muitos casos de formacbes que facam uso | responsabilidade  principal  do
impossibilidade de dele Instituto Nacional da Luta contra
obtencdo  de  dados SIDA/VIH do Ministério da Saude,

estatisticos considerar a elaboracdo do modulo
com o orgamento do mesmo
Instituto.

<Nivel Municipal, Nivel | ¢ Aplicacdo do KASSAI Apesar de ter sida dada orientacéo

de Unidades> e Com aproveitamento dos | @os técnicos de saude recém

H& muitos casos de falta hospitais ~ municipais e | énquadrados através da

de realizacdo de formacdo
técnicos de saude recém

centros de salde materno- | M&S,espera-se que haja reforgo na
infantil localizados nas areas | sua capacitagao para a

enquadrados urbanas, para realizar a | implementagdo mais eficaz através
formacdo de funcionarios | da aplicacdo do KASSAI e
recém enquadrados | realizacdo de formagGes nos

pertencentes as unidades | hospitais municipais, etc.
pequenas do interior
< Nivel Municipal, Nivel | ¢« Continuar a | Apesar de ter sido dada orientacdo
de Unidades > consciencializagdo de que a | aos funcionarios das unidades
Ha muitas unidades onde saude infantil - puericultura | através da M&S, espera-se que haja

0s servicos de puericultura ndo se resume apenas a | reforco na sua capacidade de
ndo séo prestados “medir o0 peso da crianca e | implementacdo mais eficaz atraves
aplicar vacinas” da aplicagho do KASSAI e

e Aplicacéo do KASSAI realizacdo de formagGes nos

e Com aproveitamento dos | hospitais municipais, etc.
hospitais ~ municipais e | Como mudar a percepcdo dos

centros de salide materno- | responsaveis pelos servicos de

7

infantil localizados nas areas
urbanas, realizar o formagéo
dos funcionarios recém
enquadrados pertencentes as
unidades  pequenas do
interior

puericultura é tarefa dificil, se
considera que seja necessario tomar
medidas para esclarecimento dos
itens que devem ser realizados no
pela seccdo de puericultura através
de ordem ministerial.

< Niveis

Realizar estudo para

Com relacgdo a este problema, apesar

Provincial, Municipal,
Nivel de Unidades>

esclarecer os problemas no | da questdo de falta de orgamento,
sistema de abastecimento de | como hd muitos outros motivos,

Roturas de vacinas e vacinas e medicamentos espera-se  que sejam tomadas
medicamentos € situagdo medidas eficazes com wuso de
comum em  muitos pessoal, orcamento e tempo
municipios suficientes.

Estudo com entrevista de pontos focais das direc¢des municipais de satide

Para se estudar o método sustentavel da realizacdo de M&S, foi realizado estudo com entrevistas num
periodo de 1 més, entre Dezembro de 2021 e Janeiro de 2022, para verificar a situagdo da realizacao da
M&S anivel das direcgdes municipais de saude. Este estudo realizou entrevistas por telefone de pontos
focais das direcgdoes municipais de satide sobre a situac@o da realizacdo da M&S e seus constrangimentos,
com seus resultados sendo empregados na discuss@do com a DNSP sobre métodos sustentaveis de

realizacdo da M&S. Entdo, partilhou-se os resultados com os pontos focais provinciais € municipais
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através da formagdo sobre 0 KASSAI Com relagdo a frequéncia de realizagdo da M&S, como ja foi
mencionado, o Ministério da Saide de Angola considera ser recomendavel que seja realizado
trimestralmente. Como resultado das entrevistas, percebeu-se que, como mostra o Figura 3-8, em 21 do
total de 29 municipios e distritos (72%) foi realizada trimestalmente, conforme desejado, ou mesmo

mensalmente.

........................ E?f? {?:jf) Huamba (n=5) Benguela {n=10)
Todos 0s meses 8 2 2

A cada 3 meses 13 [ I 2 5
Acadabmeses > " — 1

5 3
S0 1 vez por ano m I 0 5

Fonte: Elaborado pela Equipa de Especialistas da JICA
Figura 3-8: Frequéncia de Implementagdo da M&S (n=29)

Como mostra a “Figura 3-9: Motivos de Constrangimento na Implementacdo da M&S”, nas perguntas
sobre constrangimentos na implementagdo periédica da M&S, o maior problema foi a falta de meios de
transporte (25 do total de 29 municipios e distritos responderam que “ndo ha veiculos” ou o “veiculo
esta avariado”). A “inexisténcia de impressoras ou falta de toner” para impressao da lista de verificagdo

como motivo de impedimento da realizacdo da M&S foi apontada por 14 municipios e distritos.

Niohdveiculos 54" Luanda |n:14| Huamgo (n=5) Bengu%la (n=10)

Veiculo esta avariado ) ] 0 1
Ha veiculo mas ndo ha combustivel 0 a | 0 a
L. - . 0
Ha veiculo mas ndo ha motorista a |0 0
N&o h& impressora/ toner para 14 e e 4
impresséo da lista de verificacdo 4
0 a ] @ 0

N&o hé ajuda de custo

Fonte: Elaborado pela Equipa de Especialistas da JICA
Figura 3-9: Motivos de Constrangimento para a Implementacéo da M&S (n=29)

Por outro lado, como mostra a “Figura 3-10: Itens Melhorados com a Implementacdo da M&S”

(respostas multiplas), houve muitas respostas de melhoria na “capacidade de implementagao”, “grau
de compreensdo da importincia”, “conhecimento das questdes de cada unidade sanitaria”,
29 (13

“esclarecimento dos itens a verificar com a lista de verificagdo”, “elaboragdo de metas practicas”, e

“capacidade de relatorio da M&S”.
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Capacidade de relatério de M&S

Fonte: Elaborado pela Equipa de Especialistas da JICA
Figura 3-10: Itens Melhorados com a Implementacdo do M&S (n=29)

Perguntou-se sobre o ponto de maior melhoria dentre os “itens melhorados com a implementagéo
da M&S”. Como resultado, apresentamos na “Figura 3-11: Pontos mais melhorados”, respondeu-se

que “houve aumento da compreensdo da importancia da M&S” por 13 municipios e distritos e que

“houve aumento da capacidade de realizar a M&S” por 11 municipios e distritos.

» Capacidade de implementar

= Compreensido da importancia

= Compreensio dos problemas em cada US

Esclarecimento dos itens a serem verificados

Unidade: Numero de usando Formulério de M&S

Municipios e Distritos

Fonte: Elaborado pela Equipa de Especialistas da JICA
Figura 3-11: Pontos mais melhorados

Como resultado das entrevistas, apesar de parte dos municipios e distritos ndo terem realizados a
M&S com a frequéncia desejada, ao fazer a comparagao entre o antes ¢ depois da introdugdo do CSMI,
pode-se considerar que houve melhoria no “nivel de compreensao da importancia” e “capacidade de
realiza¢do” da M&S. Assim, com base nos resultados das entrevistas, discutiu-se com a DNSP o
“método de realizagdo de M&S eficaz e periddica”. Como resultado das discussdes, com relagdo ao
maior motivo de constrangimento de “falta de meios de transporte”, foi elaborado e acordado o Plano
de Acgdes em que “para fazer uso eficaz dos recursos limitados (veiculos), o plano de M&S sera
elaborado e realizado em cooperacdo com outros programas de satide (Malaria, SIDA, Planeamento

Familiar, etc.)”. Os resultados deste estudo e das discussdes com a DNSP foram partilhados com os/as
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gabinetes/direc¢des provinciais e direcgdes municipais.

3.3 Actividades do Resultado 3

Para atingir o “Resultado 3: Aumento do conhecimento sobre SMI entre as gestantes, maes, membros
da familia e comunidade”, o projecto adoptou principalmente dois tipos de abordagem, com a realizagéo
de palestras colectivas e individual nas unidades sanitarias (as palestras colectivascorrespondem as
palestras as maes) e a consciencializagdo das comunidades através de actividades de sensibilizacao.
Foram elaborados planos de actividades (Actividade 3-1), preparadas ferramentas (Actividade 3-2) e
realizada a educagdo de satde (Actividade 3-3) em ambas as abordagens, mas elas ndo foram
implementadas simultaneamente, com as plaestras de saide nas unidades sanitarias sendo realizadas
primeiro. Em contraste com a “Actividade 2: Operacionalizagdo dos CSMIs e do sistema de monitoria
e supervisdo (M&S)”, a actividade 3 visou melhorar o nivel de conhecimentos e mudanga

comportamental das mulheres e da comunidade em relagdo a saude.

3.3.1 Actividade 3-1: Desenvolver o Plano de Consciencializacdo da Comunidade e
Palestras as mées
No inicio do Projecto foram planeadas como actividades de consciencializagdo da comunidade e

palestras as maes os 3 pontos abaixo.

1. Realizacdo de educacgdo de satide (palestras as maes) de cerca de 15 minutos por técnicos de
saude nas unidades sanitarias para as maes e seus familiares durante o tempo de espera pela
consulta pré-natal ou de puericultura. Utilizacdo de 4lbum seriado elaborados para as palestras
na unidade sanitaria como material didactico.

2. Durante a consulta pré-natal, antes de receber alta da unidade sanitaria ap6s o parto e nas
consultas de puericultura, os técnicos de saude realizam palestrasindividual & mae e seus
familiares que fizeram uso dos servicos de satde. O material didactico é o material educativo
incluso no CSMI. Uso também do album seriado caso seja necessario.

3. Em relagdo a comunidade dos arredores da unidade sanitaria, realizacdo de educa¢do de saude
para as mdes ¢ familiares dessas comunidades pelos responsaveis dos servicos de satde
materno-infantil da unidade sanitaria aproveitando as reunides de moradores. Uso do album

seriado elaborados para palestrasna unidade sanitaria como material didactico.

As actividades de educagdo de saude nas unidades sanitarias (1) e (2) foram introduzidas sem
problemas, mas em relacao as actividades de consciencializagdo das comunidades dos arredores de (3),
a sua implementagao foi dificil devido a muitos técnicos de saude ndo serem moradores locais. Por esse
motivo, foi feita alteracdo para que as actividades fossem realizadas usando os ADECOS (Agentes de
Desenvolvimento Comunitario e Sanitario) existente. O contetido das actividades apos a alteragdo foi

conforme mostra a Tabela 3-20.
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Tabela 3-20: Lista do Plano de Actividades de Educacéo sobre Saude

Actividade Executor Momento Alvo Material de Ensino

1 | Palestra Técnicos de | Durante o tempo de | Mées e seus | ¢ Album seriado
colectiva de | saude  da | espera pela consulta | familiares elaborados para
educacao de | unidade pré-natal, consulta de | (Colectiva) realizacdo de
salde na | sanitéria puericultura palestras na unidade
unidade sanitaria sanitaria
(Palestras as e Material incluso no
Mées) CSMI

2 | Palestra Técnicos de | Durante a consulta | M3es e seus | ¢ Material incluso no
individual  de | salde da | pré-natal, antes de | familiares CSMI
educagéo de | unidade receber alta  da | (Individual)
salde na | sanitaria unidade sanitaria
unidade sanitéria apos o parto e durante

a consulta de
puericultura

3 | Palestra de | ADECOS Visita domiciliar na | Moradores e Allbum seriado
educagdo sobre comunidade da simplificados para
saude na comunidade uso do ADECOS
comunidade em geral e Folhetos de
(actividades de consciencializacdo
sensibilizacéo) para distribuigdo aos

domicilios
e Material incluso no
CSMI

Foram desenvolvidas ferramentas para a implementacdo das actividades, incluidos nas formagdes de
introdugdo do CSMI e de educacdo para consciencializacdo de satde para os técnicos de saude. Foram
elaborados também planos de formacdo para o ADECOS, mencionado posteriormente, ¢ plano de
actividades de sensibilizacdo para lideres tradicionais da regido visando obter a compreensdo e apoio as
actividades dos ADECOS.

Com relagdo as palestras de educacdo sobre satide das unidades sanitarias, realizadas durante o tempo
de espera pela consulta pré-natal e puericultura, evitou-se a sobreposi¢ao de contetido. Para que fossem
adquiridos conhecimentos diversos necessarios as maes e seus familiares, o contetudo foi dividido em 8
temas, tais como “importancia das consultas pré-natal” e “aleitamento materno até aos 6 meses”, etc.,
com elaboracdo de plano de mudanga de tema coberto pelas sessdes em grupo de educagio sobre saude
a cada 2 semanas e formulario de registo, anexados ao Manual de Gestdo (Consulte “Anexo 5 do Manual

de Gestao: Formulario das Sessdes Educativas™).

3.3.2 Actividade 3-2: Desenvolver Ferramentas para a Consciencializa¢do da Comunidade
e Palestras as Maes
Para a implementacdo da educagdo sobre satude, foram elaboradas ferramentas com base na educagdo

sobre satude inclusa no CSMI. Elas sdao conforme apresentadas na Tabela 3-21.
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Tabela 3-21: Ferramentas para Consciencializa¢cdo da Comunidade e Palestras as Méaes

Material Especificacbes
Album seriado para | Tamanho A2 (594mmx420mm), colorido, impresso nas duas faces,
uso na unidade | 52 paginas (inclui capa e contra-capa). llustrucdo na frente para uso
sanitaria geral, explicacdo para técnicos de salde no verso. Explicacdo somente
em portugués.
Album seriados para | Tamanho A3 (297mmx420mm), colorido, impresso nas duas faces,
uso dos ADECOS 26 paginas (inclui capa e contra-capa). llustrucdo na frente para uso
geral, explicacdo para os ADECOS no verso. Explicagdo em
portugués e em lingua local (Umbundu).
Cartazes para uso do | Tamanho A3 (297mmx420mm), colorido, impresso s6 em uma face
ADECOS “Importancia do uso dos servicos de salde materno-infantil”,
“Calendario de 2022” e “Espaco de registo de visita domiciliares dos
ADECOS” escritos em portugués, para as maes e agregado familiar.

Album seriado para uso na unidade sanitaria

Verificou-se no inicio do projecto, durante as visitas domiciliares presenciais as unidades sanitarias
das 3 provincias modelo, a inexisténcia de ferramenta unificada para sessoes de educagdo de saude e
palestras as maes. Por esse motivo, foram elaboradas ferramentas conforme o contetido do CSMI e
“album seriados para uso na unidade sanitaria”. Foram preparadas versdes experimentais, testadas nas
unidades sanitarias ¢ comunidades, ¢ tendo como referéncia as opinides obtidas com seu uso, foram
acrescentados temas e ilustragdes. A versdo final da ferramenta foi elaborada mediante repetidas
corregoes ¢ discussdes com a DNSP e membros do Comité de Cadernos de Satde Materno-infantil. Em
Maio de 2018 foram impressos e encadernados 1.000 album seriados, distribuidos e introduzidos nas

unidades sanitarias com os CSMIs. O conteudo dos albuns seriados esta conforme mostra a Tabela 3-22.

Tabela 3-22: Principal Contetdo dos albums seriados para Uso nas Unidades Sanitarias
1. O que é o Caderno de Saude Materno-infantil | 2. Cuidados durante a gravidez

3. Nutri¢do durante a gravidez 4. Importancia de manter a higiene e
salubridade durante a gestagéo

5. Sinais de perigo durante a gravidez 6. Importancia de deteccdo e tratamento de
doencas sexualmente transmissiveis

7. Prevencdo da malaria 8. Prevencdo e imunizagdo contra o tétano

9. Importéncia do aleitamento materno, método | 10. Alimentacdo suplementar depois dos 6 meses
de aleitamento e importéncia do aleitamento
materno até os 6 meses

11. Importancia da consulta de puericultura 12. Sinais de perigo de saude das criancas

13. Hidratacdo em caso de diarreia 14. Importancia do registo de nascimento

15. Importancia dos cuidados pds-parto 16. Planeamento familiar

17. Importancia ~ da  monitorizagdo  do | 18. Medidas anti-COVID-19 (Adi¢cdo de 1
crescimento das criangas pagina nos albuns seriados como medida de

prevencdo da COVID-19 em 2020)

Album seriado para uso dos ADECOS

Como ndo havia material didactico sobre saide materno-infantil que os ADECOS pudessem fazer

uso, foram elaborados albuns seriadospara uso dos ADECOS. Apesar de terem sido elaborados com base

nos “albuns seriados para uso das unidades sanitarias”, ha diferencas nos pontos abaixo.
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e Reducido do tamanho, mais leve: Seu tamanho foi reduzido, com uso de material mais leve
(apesar de ser resistente, uso de papel mais fino do que o usado para unidades sanitarias). Com
a reducdo também do numero de paginas, € mais facil de carregar nas visitas domiciliares aos
agregados familiares pelos os ADECOS.

e Simplificagdo do contetido: Conteudo simplificado devido a dificuldade dos ADECOS em
explicar conteudos complexo.

e Impressao de explicagdo em lingua local (Umbundu): Nas comunidades rurais onde actuam os
ADECOS ha muitos moradores com dificuldades de lingua portuguesa. Por esse motivo, para
facilitar a explicacao oral pelos ADECOS, as explica¢des foram publicadas nos albuns seriados

em portugués e na lingua local usada na provincia modelo.

Cartazes para uso dos ADECOS

Foram impressos em portugués a “importancia do uso dos servicos de saide materno-infantil”,

“calendario de 2022 e “espago de registo da visita domicilir dos ADECOS”. Apesar de haver muitos
individuos com dificuldade na lingua portuguesa como ja foi mencionado, como o dominio da lingua
escrita foi feito somente na lingua portuguesa, ¢ assim, as pessoas alfabetizadas podem ler somente em
portugués, foi utilizado somente o idioma portugués na impressdo. Estes cartazes tém impressos o
calendario de 2022 para que nao sejam deitados fora (como em Angola os calendarios ndo sdo muito
distribuidos, os materiais com calendarios costumam ser mantidos por um longo periodo). Também, o
espaco para registo da data de visita domiciliardos ADECOS facilita a confirmagdo da frequéncia de

visitas dso ADECOS pelo supervisor.

3.3.3 Actividade 3-3: Realizar Actividades de Consciencializagdo da Comunidade e
Palestras as Maes Incluindo QuestGes sobre Nutrigdo

Educacdo sobre Saude na Unidade Sanitaria

A situacdo das actividades nas unidades sanitarias foi conforme segue na tabela abaixo. Como ja foi
mencionado, foram feitas formagdes na introdugdo do CSMI e na implementagdo da M&S nas unidades
sanitarias, e verificado se fosse possivel realizar a educacdo sobre saiide com uso dos albuns seriados
ou se o formato planeado estava sendo utilizado, tendo sido dadas orientagdes para que educacdo sobre
saude fosse realiazada de forma adequada. Como resultado, quase todas as unidades sanitarias passaram

a realizar a educagao sobre saude.
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Tabela 3-23: Situacédo da Implementac¢do de Educacdo sobre Saude nas Unidades Sanitarias

Formacao

Situacdo

Palestra  colectiva
de Educacdo sobre
Salde na Unidade
Sanitéria (Palestras
as Maes)

Inclusdo de Educacéo
sobre Salde na formacao
de introducdo do CSMI

Realizado no periodo matinal, durante o tempo
de espera da consulta pré-natal ou de
puricultura, passou a ser realizada em quase
todas as unidades sanitarias.

Palestra Individual
de Educagéo sobre
Salde na Unidade

O mesmo

Realizado durante a consulta pré-natal, antes
de receber alta da unidade sanitaria ap6s o parto
e na consulta de puericultura, passou a ser

Sanitaria

realizada em quase todas as unidades sanitarias.

Actividades de consciencializacdo da comunidade

Os ADECOS ¢ um programa criado pelo Fundo de Apoio Social (FAS), organizacao vinculada ao

Governo de Angola, mas durante a implementagdo do presente projecto a sua jurisdicao, inclusive o

pagamento dos salarios dos agentes, foi transferida do FAS para as administracdes municipais. Apds a

transferéncia de jurisdi¢do para as administragdes municipais tem surgido o problema de falta de

pagamento de salarios dos ADECOS. Por esse motivo, no presente Projecto foi elaborado e

implementado em 2021 o pacote de actividades de consciencializacdo da comunidade somente para 3

municipios das provincias alvo, onde os ADECOS comparativamente estavam a funcionar. Houve

dificuldades para realizacdo das actividades nas comunidades devido a falta de sua autorizacao pelo

Soba, lider comunitario tradicional. Devido a isso, nas actividades feitas através dos ADECOS, foram

realizadas actividades de advocacia junto aos Sobas, para aumento da compreensao sobre as actividades

de consciencializacdo. Consulte a Tabela 3-14 para detalhes das reunides de advocacia e formagao dos

ADECOS.

Tabela 3-24: Descri¢do Geral das Reunifes de Advocacia e Formagédo dos ADECOS

Municipio e Contetdo Alvo/  Numero de Periodo/ Dias Frequéncia
Provincia Participantes
Municipio do | Reunido de | Lider comunitéario/ | Setembro de 2021 | 1vez
Caimbambo, | advocacia pessoas relacionadas da | (meio dia)
Provincia de administracdo municipal
Benguela (cerca de 40 pessoas)
Formacdao dos | ADECOS (27 pessoas) | Setembro de 2021 (1 | 1vez
ADECOS dia)
Municipio do | Reunido de | Lider comunitério/ | Outubro de 2021 (meio | 1 vez
Huambo, advocacia pessoas relacionadas da | dia)
Provincia do administracdo municipal
Huambo (cerca de 40 pessoas)
Formacdo dos | ADECOS (60 pessoas) | Outubro de 2021 (1 | 2 vezes
ADECOS dia)
Municipio de | Reunido de | Lider comunitario/ | Novembro de 2021 | 1vez
Cacuaco, advocacia pessoas relacionadas da | (meio dia)
Provincia de administracdo municipal
Luanda (cerca de 20 pessoas)
Formacéo dos | ADECOS (33 pessoas) | Novembro de 2021 (1 | 1 vez
ADECOS dia)

70




O contetdo das reunides de advocacia para os Sobas foi a explicagdo do CSMI, descri¢do geral das

actividades de consciencializagdo dos ADECOS, importancia do uso dos servigos de satide materno

infantil e importancia da sensibilizagdo pelo lider comunitario. O conteudo da formacao dos ADECOS

foi, além do conteudo das reunides de advocacia, o método de uso dos albuns seriados para uso dos

ADECOS e método de realizacdodas actividades de consciencializagdo.

No final da formagao, foram distribuidos a cada ADECO o material didactico (album seriado) para

uso dos ADECOS e cartaz para distribui¢do nos agregados familiares). Foi realizada posteriormente a

monitoria continua por telefone como M&S das actividades dos ADECOS, tendo sido realizadas as
actividades de M&S abaixo.

Tabela 3-25: Resultados do M&S relacionados com os ADECOS

Municipio e
Provincia

Periodo de
Implementacédo

Resultados

Municipio do
Caimbambo,
provincia de
Benguela

Novembro de
2021
Marco de 2022

Caracteristicas: As actividades dos ADECOS realizada na
area rural, onde ha presenca de pequenas povoagdes espalhadas
por uma éarea extensa.

Situacdo: No municipio do Caimbambo, a World Vision
(ONG) fornece cartbes pré-pagos que podem ser usados em
supermercados da capital provincial como forma de incentivo,
mas houve casos de atraso em seu fornecimento. No entanto,
practicamente todos os ADECOS realizaram a sensibilizacdo
através de visitas domiciliares, educacdo em grupo,
encaminhamento de mées e filhos com problemas de salde para
as unidades sanitérias, testes e distribui¢do de medicagdo para
malaria, entre outras actividades. Também, verificou-se que 0s
ADECOS sabiam quantas gestantes haviam na area de sua
responsabilidade, inclusive com conhecimento se tinham
recebido o CSMI e feito a consulta pré-natal.

Muitos ADECOS indicaram a falta de meios transporte como
problema. Na préctica, durante a realizacad da M&S houve
casos em que foi necessario o deslocagéo a pé por 1 hora para ir
de um povoado a outro.

O soba tem valorizado as actividades dos ADECOS e disse que
“além da sensibilizagdo feita pelos ADECOS, espera que haja
maior distribuicdo de mosquiteiros e medicamentos para
malaria.

Municipio do
Huambo, provincia
do Huambo

Outubro de
2021
Marco de 2022

Caracteristicas: Por ser a capital provincial, as actividades dos
ADECOS séo feitas nas areas mais pobres da periferia do
municipio.

Situacdo: O municipio do Huambo néo esta a pagar os salarios
dos ADECOS, ndo havendo também ajuda de ONGs.
Entretanto, as actividades de consciencializacdo através de
visita domiciliar tém sido feitas até certo ponto.

Muitos ADECOS reclamaram a falta de pagamento. Ainda,
indicaram que a falta de fornecimento de mosquiteiros e
medicamentos é um problema.

Municipio de
Cacuaco, provincia
de Luanda

No municipio de Cacuaco, as actividades paralisaramdevido a
problemas financeiros (ndo ha pagamento de salarios).
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Quando as actividades dos ADECOS sao realizadas, sugerem que contribuem fortemente para a
melhoria dos servigos de saide materno-infantil. Entretanto, como ainda ha muitos casos de falta de
pagamento de salarios pelas administragdes municipais para os ADECOS, ha davidas sobre a sua
continuidade. Recomenda-se ao Ministério da Saude, gabinetes/direc¢des provinciais e direcgoes
municipais de satde para que no futuro seja considerado o aproveitamento do sistema mediante
verificagdo de que haja financiamento adequado ao programa dos ADECOS e que esse or¢gamento seja
cabimentado. Ainda, apesar de haver discussdo na DNSP, caso seja dificil garantir o orcamento para os
ADECOS, uma proposta ¢ a criacdo de um novo sistema de activistas sociais sob jurisdi¢do directa do

Ministério da Saude ou gabinetes/direc¢des provinciais e direc¢des municipais de saude.

3.4 Actividades do Resultado 4

As actividades do “Resultado 4: Pesquisa de impacto ¢ realizada para avaliar a eficacia do CSMI”, o
Centro Nacional de Saude e Desenvolvimento do Japao (National Center for Child Health and
Development/ NCCHD), orgdo de pesquisas do Japao, realizou a “Investigagdo sobre os impactos do
CSMI nos indicadores de satde materno-infantil”. A equipa de especialistas da JICA se responsabilizou
pela recolha de informagdes e contactos e coordenacdo entre as contrapartes locais e pessoas
relacionadas do NCCHD, principalmente da provincia de Benguela. Contudo, fez-se a subcontratacio
local para a recolha de dados, coordenando a supervisdo como sujeito do contracto. Ao organizar cada
actividade, elaborou ainda o Plano de Implementagdo da pesquisa realizada pelo NCCHD (Actividade
4-1) e obteve aprovagio do Comité de Etica (Actividade 4-2). Entdo, através de subcontratagdo local
feita pela equipa de especialistas da JICA, foram realizados os estudos quantitativo e qualitativo sob
supervisdo do NCCHD (Actividades 4-3 e 4-4), com o aproveitamento dos resultados obtidos na

estratégia de expansao nacional (Actividade 4-5).

34.1 Actividade 4-1: Desenvolver um Plano de Pesquisa/ Protocolo

Esta actividade foi de responsabilidade principalmente do NCCHD, onde a equipa de especialistas da
JICA realizou, dentro do possivel, a recolha e fornecimento de informagdes sobre a situagdo na provincia
de Benguela, alvo do estudo de impacto, dando suporte a elaboragao do Plano de Pesquisa do NCCHD.
Entdo, para promover a discussao entre as partes Angolana e Japonesa, a equipa de especialistas da JICA
organizou o encontro entre as partes interessadas do NCCHD e de Angola para discutir sobre Plano de
Pesquisa na visita ao Japdo em Setembro de 2017, recebeu a delegacdo do NCCHD em Angola em
Novembro de 2017, e coordenou a programacgdo das discussdes entre a DNSP e o NCCHD por
videoconferéncia, entre outras actividades.

No entanto, devido ao desconhecimento da situacdo detalhada das unidades sanitarias, sistema de
prestacao de servicos de satide materno-infantil e das infraestruturas urbanas e rurais na provincia de
Benguela, foi preciso mais tempo do que o esperado para a elaboragdo dos detalhes do Plano de Pesquisa.
Por esse motivo, apesar da previsao do final da actividade em Setembro de 2017 no Plano de Operagéo,
ele foi concluido em Abril de 2018. A recolha de dados no inquérito foi realizada por uma empresa de
consultoria de pesquisa contratada pela JICA, enquanto a analise foi conduzida pelo NCCHD, uma

organizagdo de pesquisa cientificamente neutra.
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3.4.2 Actividade 4-2: Obter Aprovagdo do Comité de Etica do MINSA para a Realizagio
da Pesquisa

Esta actividade também foi da responsabilidade do NCCHD, onde a equipa de especialistas da JICA
realizou a recolha e fornecimento de informagdes sobre o formulario do Comité de Etica de Angola e
casos antecedentes. Todavia, a equipa de especialistas da JICA realizou a comunicagdo e coordenagio
das discussoes entre 0o NCCHD e a DNSP sobre os esbo¢os dos documentos de solicitagdo ao Comité
de Etica de Angola. Com o atraso da [ Actividade 4-1: Desenvolver um Plano de Pesquisa / protocolo] ,
houve também atraso desta actividade, mas houve aprovagio da solicitagdo ao Comité de Etica do Japdo

em Janeiro de 2018, e a aprovagéo da solicitagio ao Comité de Etica de Angola em Abril de 2018.

3.4.3 Actividade 4-3: Realizar a Pesquisa Quantitativa para Avaliar a Eficacia do CSMI

Na Primeira Fase, procurou-se recrutar candidatos para subcontratagdo local para a recolha de dados
e conhecer as suas respectivas experiéncias. Como as 2 entidades que esperava-se serem candidatas no
inicio do projecto desistiram, foi elaborado um questionario com o Escritorio de Representacao da JICA
em Angola (actual Escritério da JICA em Angola), com necessidade de se recrutarcandidatos a partir de
entrevistas com pessoas relacionadas e estudar o detalhadamento os custos de subcontratagdo. Através
de procedimentos de aprovisionamento, foi assinado o contracto de subcontratacdo local entre Maio ¢
Junho de 2018 com a empresa de consultoria local Domus Custodius (SU) Lda. Tchikos Agency, sendo
pedido a criagdo de sistema logistico e sistema de introdugdo e gerencia de dados conforme o Plano de

Pesquisa.

Na segunda fase, através de novos procedimentos de aprovisionamento, foi assinado um novo
contracto de subcontratacao local deOoutubro de 2018 até Dezembro de 2020 com a Domus Custodius
(SU) Lda. Tchikos Agency, sendo dado o apoio na implementacdo da pesquisa de avaliagdo do impacto.
Devido aos efeitos da propagagdo da COVID-19, as actividades da pesquisa foram interrompidas em
Margo de 2020, mas com o abrandamentodas medidas da declaragdo de estado de emergéncia decretado
pela presidéncia de Angola, as actividades foram retomadas com medidas de prevengdo de infecg@o.
Para terminar a recolha de dados antes da provincia de Benguela sofrer os efeitos da propagagdo da
COVID-19, aumentou-se o numero de inquiridores, sendo feito ajustes para o encurtamento do periodo
da pesquisa pela metade. Todavia, foram distribuidos mascaras e alcool em gel aos inquiridores, dada
garantia de compensacao em caso de infeccao pelo virus e realizada formacdo de refrescamento apos a
interrupgao da pesquisa, entre outras actividades. Apesar de ter havido varias alteragdes, a pesquisa foi
concluida através de resposta rapida e coordenagao entre as varias entidades envolvidas.

A descricao geral do estudo quantitativo e das actividades sdo conforme mostraa tabela abaixo. Os

detalhes e resultados da analise foram reportados pelo NCCHD em separado.
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Tabela 3-26: Descri¢cdo Geral do Estudo Quantitativo e das Actividades

Descricdo Geral

Alvo do Estudo: Gestantes em Margo e Abril de 2019

Numero de gestantes alvo: 14.068 gestantes

Numero de recrutadas: 11.530 gestantes (82,0% das gestantes alvo)

Numero de pessoas da Linha Base do Estudo: 11.399 gestantes (98,9% das pessoas recrutadas)
Numero de participantes do estudo de acompanhamento: 10.811 gestantes (94,8% do nimero de
pessoas da Linha Base do Estudo)

Numero de Dados Validos: 9.039 gestantes (83,6% do nimero de pessoas do estudo de
acompanhamento)

Método da Pesquisa: Visita domiciliar pelo inquiridor com uso de tablete para estudo com
questionario

Numero de Inquiridores: maximo de 304/més (dos quais 15 foram distribuidos pelos 10 municipios
COMo supervisores)

Periodo Principais Actividades
Setembro de A Discusséo e suporte & implementagdo do método aleatorio
2018 A Aprovisionamento da subcontratacdo local
Outubro de A Assinatura de contracto com a empresa local subcontractada
2018 O Realizacio de reunido de arranque: apresentacdo da concepcédo da pesquisa,
alocagdo e pacote de intervencdo
Fevereiro de O Implementacéo do lo. Estudo Piloto: Criacdo da logistica pela empresa local
2019 subcontractada e confirmacdo dos movimentos
A Implementacdo da formagdo do método de uso de disco obstétrico para
técnicos de salide dos municipios do grupo de controle
Margo de 2019 | O Implementagéo do 20. Estudo Piloto: Implementacéo da pesquisa pelos
inquiridores em todos 0s municipios
Junho de 2019 | O Inicio do estudo da linha base a partir de 8 de Junho
Fevereiro de O Implementagdo do estudo piloto de acompanhamento
2020
Marco de 2020 | O Inicio do estudo de acompanhamento a partir de 15 de Margo
O Interrupcéo das actividades dos inquiridores e supervisores da pesquisa a partir
de 26 de Mar¢o
(continuidade da relacdo empregaticia com a empresa local subcontractada)
Abril de 2020 | O Limpeza de dados do estudo da linha base
Julho de 2020 | O Implementacdo da formacéo de refrescamento dos inquiridores e supervisores
Agosto de 2020 | O Reinicio do estudo de acompanhamento
O Implementagdo de actividades de sensibilizagdo para prevencao da COVID-19
pelos inquiridores
Setembro de O Re-colheta dos dados em falta do estudo de acompanhamento
2020 O Limpeza de dados
Outubro de O Limpeza de dados
2020 O Entrega dos dados: final dos trabalhos do estudo quantitativo da empresa local
subcontratada
Posterior A Recolha e fornecimento de novos dados necessarios para 0 processo de anélise
de dados e elaboracdo de documento pelo NCCHD

A : Actividade do projecto O : Apoio e supervisdo das actividades da empresa local subcontratada

No estudo de implementagcdo com método aleatorio, houve necessidade de dar continuidade ao uso
do Caderno para Gestantes, ferramenta anterior, nos 5 municipios do grupo de contorole. Por esse

motivo, além da distribui¢do do CSMI a serem introduzidos nos 5 municipios do grupo de intervencdo

74



pelo projecto, o projeto deu suporte para impressao e envio dos Cadernos para Gestantes. Ainda, para
fazer o recrutamento de gestantes alvo da pesquisa de avaliagdo do impacto, foi essencial que fosse feita
a estimativa do nimero de semanas de gestacdo e da data provavel do parto. No entanto, como ficou
claro durante as actividades nos municipios do grupo de intervencdo em Benguela que era extremamente
dificil para os técnicos de satide realizarem esses calculos, concluiu-se que seria similar nos municipios
do grupo de controle. Para o recrutamento correcto das pessoas alvo da pesquisa de avaliagdo do impacto,
o projecto realizou a formagdo de introducdo do disco obstétrico ndo apenas nos municipios do grupo

de intervengdo, mas também nos municipios do grupo de controle.

As actividades de sensibilizagao para prevengao da COVID-19 pelos inquiridores em Agosto de 2020
foram realizadas para a transmissdo de informagdes correctas sobre a COVID-19 na regido nas visitas
domiciliares dos inquiridores. Na formagdo de refrescamento dos inquiridores realizado em Julho de
2020, acrescentou-se conteudos relacionados com a COVID-19 fornecidos pela provincia de Benguela.
Além da aplicagdo rigorosa de medidas de prevengdo pelos proprios inquiridores, eles desempenharam

o papel de informar as autoridades competentes a detecg@o de casos suspeita de infecg¢do na regido.

344 Actividade 4-4: Realizar a Pesquisa Qualitativa para Avaliar a Eficacia do CSMI

O estudo qualitativo foi cancelado uma vez para complementar a falta de orcamento para impressao
dos CSMIs. No entanto, como foi possivel obter cooperagdo para impressdo dos mesmos junto aos
parceiros de desenvolvimento e empresas privadas, foi possivel realizar a pesquisa em Agosto de 2020.
O estudo qualitativo foi estruturado em (1) Estudo de implementag@o sobre introdugdo, promogao de
difusdo e constrangimentos do CSMI, e (2) analise do custo-beneficio. Devido a limitacao do tempo do
projecto, como houve necessidade de iniciar a pesquisa de forma rdpida e eficiente, foi feito o pedido
de sua implementagdo como actividade adicional a empresa local subcontratada durante a
implementagdo do estudo quantitativo. Assim como no estudo quantitativo, ele foi realizado antes da
propagacdo da COVID-19 na provincia de Benguela, procurando ser culminada num curto espaco de
tempo possivel dentro das limitagdes orcamentais. A recolha de dados foi concluida no final de
Dezembro de 2020, sendo possivel terminar as actividades no terreno sem ocorréncia de casos ou
suspeita de infecgdo na empresa local subcontratada ou entre os inquiridores. A descricdo geral e

principais actividades do estudo qualitativo sdo conforme a tabela abaixo.
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Tabela 3-27: Descricdo Geral e Principais Actividades do Estudo Qualitativo

Descricdo Geral
(1) Estudo de Alvo do Estudo: Responsaveis e técnicos de satde dos 5 municipios do grupo de
implementacdo | intervencéo
Método do Estudo: Estudo através de entrevistas e discussdo do grupo focal
Pré-pds testes da formacédo de prestadores de salde
(2) Analise Alvo do Estudo: Unidades sanitérias de todos os 10 municipios da provincia de
Custo- Benguela
Beneficio Método do Estudo: Estudo através de entrevistas
(1) (2) Comum Numero de inquiridores: 12
Periodo Principais Actividades
Ate Julho de 2020 | A Apoiopara elaboragdo do Plano de Pesquisa (fornecimento de informacdes
e dados necessarios para 0 estudo)
Agosto de 2020 | A Acréscimo do estudo qualitativo na re-subcontractacéo local do estudo
guantitativo
Setembro de 2020 | O Concluséo dos questionarios e elaboracdo do questionario electrénico
O Implementacdo da formacéo dos inquiridores para estudo de
implementacdo (5 municipios do grupo de intervencéo)
O Implementacdo da formacéo dos inquiridores para (2) analise custo-
beneficio (todos os 10 municipios)
Outubro de 2020 | O Realizagéo do estudo piloto
O Realizacdo da coleta de dados de (1) Estudo de implementagao, (2) analise
custo-beneficio
Novembro de O Nova recolha de dados dos valores em falta ou com desvio
2020 O Limpeza de dados
Dezembro de O Limpeza de dados
2020 O Entrega dos dados: término das actividades da empresa local subcontratada
no estudo qualitativo
A Término do contrato de subcontratacdo local
Posterior A Ajuda nos trabalhos de transcrigdo e tradugdo da discussdo no grupo focal
A Recolha e fornecimento de novos dados necessarios para 0 processo de
andlise de dados e elaboragdo de documento pelo NCCHD

A : Actividade do projecto

O : Apoio e supervisao das actividades da empresa local subcontratada

Informagdes tais como resumos de custos recolhidas através de (2) estudo da analise de custo-

beneficio foram aplicadas no calculo de custos na elaboragdo da estratégia de expansao nacional.

Os aprendizados e recomendacdes da avaliagdo do impacto (estudos quantitativo e qualitativo)

baseados no relatorio final apresentado pela empresa local subcontratada sdo resumidos abaixo.
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Tabela 3-28: Li¢des aprendidas e Recomendagdes da Anélise de Impacto (Estudos

Quantitativo e Qualitativo)

Item

LicGes aprendidas/ Recomendacdes

A cooperagdo
com os 6rgaos
governamentais

Foi possivel melhorar a capacidade dos tecnicos da DNSP e do/da
gabinete/direccdo  provincial de saude de Benguela gracas ao
acompanhamento as formag6es dos inquiridores e actividades de monitoria do
levantamento. Este tipo de acompanhamento ndo havia sido feito em outros
levantamentos realizados pela empresa local subcontratada, mas a necessidade
de relatério do andamento do presente levantamento fez com que esse tivesse
uma maior atencdo e conseguiu-se obter uma cooperagdo mais proactiva dos
citados responsaveis.

Gragas a estrutura de cooperacdo estabelecida com os responsaveis das
direccBes municipais de salde desde a etapa de seleccdo dos supervisores e
inquiridores, foi possivel fomentar desde o inicio dos trabalhos um espirito de
protagonismo em relacdo ao estudo que gerou uma relagéo de cooperagdo ao
longo de todo o periodo do estudo.

Colaboracéo

com o instituto
de pesquisa

japonés

Gragas a realizagdo da monitoria dos dados a distancia foi possivel detectar e
corrigir de forma precoce os problemas em termos de sistema e em termos de
uso do questionario.

A realizacdo da reunido semanal também possibilitou a rapida partilha dos
problemas e a rapida definicdo dos direccionamentos para sua solucao.

Supervisor

O uso da motoridas pelos supervisores melhorou o seu raio de alcance e a sua
mobilidade, e consequentemente possibilitou a realizacao eficaz da monitoria
dos inquiridores e uma rapida solucdo dos problemas surgidos no local.

Inquiridores

Estava previsto inicialmente que os técnicos de salde das unidades sanitarias
se encarregariam de recrutar as mulheres que seriam alvos do estudo, mas pelo
facto dos técnicos estarem muito atarefados ndo foi possivel obter a sua
cooperagdo. Esse trabalho de recrutamento se realizou através da selec¢do de
inquiridores com histérico escolar ou experiéncias de trabalho ligados a area
de saude, cabendo a esses agentes o citado trabalho de recrutamento.

Houve casos em que determinadas unidades sanitarias com falta de pessoal
acabaram contratando os inquiridores, o que levou a necessidade de contratar
novos inquiridorespara suprir a perda. Mesmo nesses casos, a estrutura de
equipa criada conseguiu atender rapidamente a necessidade de suprimento dos
inquiridores e dar-lhes formacéo e apoio necessarios.

Gracas a contratacdo de inquiridoras ja no estudo da linha base, o nimero de
mulheres (maes) desistentes na pesquisa foi menor que o previsto. Muitas
mulheres mostraram certa relutdncia com os inquiridores, por isso levou-se em
consideracdo um equilibrio de géneros ( homens e mulheres) na composicédo
na equipa dos inquiridores.

Gracas ao aumento no numero de inquiridores que vivem proximos as
unidades sanitéarias foi possivel implementar de forma abrangente, em todas
as unidades de salde, o recrutamento das mulheres alvo da pesquisa
adequando-se as situagdes de encerramento, reabertura ou criagdo da sala da
consulta pré-natal nas unidades.

Recolha
Dados

de

Em &reas com concentracdo de moradias, levou-se mais tempo do que o
previsto devido a extrema dificuldade em se fazer visitas ao domicilio da
mulher com base somente na informagdo do endereco. Para contornar essa
dificuldade, procedeu-se com a recolha de informacdes adicionais tais como
edificios/ estruturas proximos que possam servir como referéncia, obtencéo de
varios numeros de telefone, etc
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Resposta ao | e«  Gracas a implementacdo dos trabalhos com gquantidade maior de inquiridores

COVID-19 e encurtamento do periodo do estudo, foi possivel encerrar o estudo na
provinicia de Benguela antes da propagacdo da COVID-19 se alastrar ainda
mais na regiao.

e  Produziu-se maéascaras de pano que juntamente com &lcool-gel foram
distribuidos aos supervisores e inquiridores, além da realizagdo da formacao
de divulgacdo de medidas especificas de prevencdo da infecdo por COVID-
19. Além disso, também foi feita orientagcdo por escrito sobre as medidas a
tomar em caso de infecdo pela doenca. Os inquiridores puderam retomar 0s
trabalhos recebendo instrucbes claras, e o estudo pode ser concluido sem
nenhum caso de infeccao.

345 Actividade 4-5: Os Resultados da Pesquisa sdo Partilhados em Encontros e Reunides
de Advocacia e Sensibiliza¢do

O impacto esperado com a introducdo do CSMI sugerido pelos resultados da pesquisa foi incluido no
documento de estratégia de expansdo nacional. Na practica, foi incluido o resultado da investigagdo a
apontar que “unidades com boa implementagdo do caderno!! possuem uma taxa de realizagdo de
cuidados continuos 3 vezes maior do que aquelas sem uma boa implementacdo do caderno”. Como
recomendagdes practicas para a estratégia de expansdo nacional a partir destes resultados da pesquisa,
foram indicados a formagao de refrescamento dos técnicos de satide, redugdo dos encargos de trabalho
dos técnicos de saude através da formacdo, actividades de sensibilizacdo com envolvimento dos lideres
locais principalmente nas areas rurais, consciencializacdo sobre o significado e importancia dos
cadernos e reforco da educacao de satde para maes e seus familiares.

Os resultados da pesquisa e as recomendagdes para expansao nacional foram partilhadas na 7* reunido
do CCC pelo chefe do departamento de cuidados primarios de satde aos envolvidos no terreno. Ainda,
na reunido de advocacia realizada no dia 28 de Marco de 2022, foi apresentado o desempenho dos
cadernos, com inclusdo dos resultados da pesquisa e as diretrizes para a sua expansao nacional.

No projecto, foram elaborados os dois panfletos abaixo, visando partilhar amplamente o impacto

11 Foram definidos 14 indicadores da implementagdo dos cadernos, onde foi definido que as unidades sanitarias que
satifizessem mais de 9 indicadores sdo considerados como sendo “unidades com boa implementacdo”. Os valores padrdo dos
14 indicadores sdo como segue abaixo. (1) Porcentagem da quantidade de CSMIs imprensos em relagdo ao nimero de novas
consultas no servigo pré-natal registados no livro de registo da consulta pré natal (95%); (2) Participacdo ou ndo na formacdo
paraos representantes das unidades; (3) Implementagdo ou ndo de formagdes em servigo nas unidades sanitarias; (4) Utilizagao
do ficha/folha de controlo de estoque; (5) Realizagdo semanal das palestras as maes; (6) Percentual de posse do CSMI até a
linha final do estudo (90%); (7) Percentual de participantes do ensaio aleatério RCT que receberam CSMI e que trouxeram no
dia do parto, e que tiveram o registo do peso do recém-nascido devidamente preenchido (80%); (8) Realizacdo de palestras as
maes tendo cuidado em variar os temas oferecidos; (9) Nao apresentar falta de estoque do CSMI; (10) Presenga ou ndo do
responsavel pela formagdo em servigo apos RCT; (11) Os resultados dos testes sobre conhecimento feitos pelo responsavel
pelo CSMI apresentam um valor central acima do valor padrdo estipulado; (12) Os resultados dos testes sobre conhecimento
feitos pelo pessoal geral apresentam um valor central acima do valor padrdo estipulado; (13) A proporgao da carga subjectiva
de trabalho sentida pelo responsavel pelo Cadernos de Satide Materno-Infantil como “baixa” ou “muito baixa” (50%); (14) A

proporgdo da carga subjectiva de trabalho sentida pelo pessoal geral da unidade como “baixa” ou “muito baixa” (50%).
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esperado da introdugdo do CSMI com a inclusdo dos resultados da pesquisa.

1. Folheto para os funcionarios das direc¢des provinciais de saude, principais participantes das
reunides de advocacia
(Material explicativo simplificado sobre o pacote de introdugdo do CSMI: Anexo 14.3)

2. Folheto para as empresas privadas e  parceiros de  desenvolvimento
(Material de divulgacao de pedido de cooperacao para impressao de CSMIs e implementacao
da M&S: Anexo 16.3)

Foram impressos 200 panfletos para para empresas privadas e parceiros de desenvolvimento de 2.

Espera-se que sejam bem aproveitados pela DNSP para assegurar fundos.
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4 Questoes e Solucoes na Operacao do Projecto
4.1 Questoes durante a Realizag¢do do Projecto
41.1 Encarregados das Actividades de Consciencializa¢do da Comunidade
Como mencionado em “3.3 Actividades dos Resultados 3”, no inicio do projecto havia sido
planificado que os técnicos de saude que trabalham nas unidades sanitarias se dirigiriam as comunidades
para implementacdo da educacdo sobre saude. No entanto, muitos dos trabalhadores das referidas
unidades sanitdrias ndo eram naturais da regido, sendo provenientes de varias outras regides. Ainda,
além da diferenca da lingua falada na regido, hé fortes lagos de unido comunitaria, com presenca de lider
comunitario tradicional nos povoados. Em meio a este ambiente, verificou-se que ha dificuldade dos
técnicos de saude provenientes de outras regides realizarem esta actividade de modo eficaz. Por esse
motivo, estudou-se o aproveitamento dos ADECOS, seleccionados dentre os moradores da regido, como
encarregados das actividades de consciencializagdo. Todavia, isso ocorreu quando o programa dos
ADECOS estava em processo de mudanca de jurisdi¢ao organizacional.
Desse modo, foi preciso certo tempo para decidir quem seria encarregado das actividades de
consciencializag@o, sendo inevitavel que as reunides de advocacia e o inicio das formacdes para os

ADECOS se iniciassem so6 na fase final do projecto (Setembro de 2021).

41.2 Constrangimentos Operacionais no Projecto devido a Limitagdo de Deslocacao

Em Margo de 2020, a JICA anunciou a equipa de especialistas da JICA a “Diretriz de Postergamento
de Deslocacdes ao Terreno”, enquanto em Angola se aplicou “restricdes de movimento” com a
declaracdo de estado de emergéncia. Devido a isso, as actividades de recrutamento da pesquisa de
avaliacdo do impacto e do acompanhamento da linha base foram interrompidas, assim como foram
postergadas as formagdes ToT provincial e municipal e de técnicos de satde, assim como as M&S nos
5 municipios do grupo de controle da provincia de Benguela, planificadoss para depois de Junho de
2020.

No projecto, foi feita a recolha e analise de informagdes para a melhoria da saide materno-infantil
sob as medidas de prevengdo da COVID-19, e implementados (1) acréscimo de pagina sobre medidas
gerais de prevengao de infec¢do pela COVID-19 nos albuns seriados); (2) apoio logistico e técnico para
a M&S integrada (visitasas unidades sanitarias e verifica¢do da situagdo dos trabalhos na propagagao da
COVID-19); e (3) fornecimento de ferramentas anteriores, tais como Cadernos para Gestantes aos
municipios do grupo de controle da provincia de Benguela onde haveria atraso da introdu¢do do CSMI.
Deste modo, a equipa de especialistas da JICA e a DNSP realizaram as actividades no terreno através
de comunicagdo a distancia. Todavia, ndo foi possivel evitar as dificuldades causadas pelo fuso horario
na realizag@o de teleconferéncias, aproveitadas ao maximo, e devido a auséncia em Angola da equipa
de especialistas da JICA, titular da conta bancéria do projecto (signatario), houve transtornos no uso da

mesma (recep¢do de valores monetarios do Japdo, levantamento de saldo da conta em cheque, etc.).

4.2 Solugdes Criadas para a Operacdo do Projecto
421 Organizagdo e Estrutura do Projecto

O projecto teve como executores a DNSP e a equipa de especialistas da JICA, com as actividades nas
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provincias modelo sendo realizadas junto com as direc¢des provinciais de satide. Caso o foco fosse
apenas nas provincias modelo, a direccdo provincial de saide com jurisdi¢cdo sobre a referida regido
poderia ser o 6rgdo executor. Mas como a DNSP realizaa expansdo nacional do CSMI, apesar da
intervengdo directa do projecto ser limitada as provincias modelo, a DNSP como executora do projecto
mostrou sua lideranga com a introdug@o dos cadernos em outras regides durante o periodo do projecto,
em antecipacdo a expansao nacional. A iniciativa a nivel administrativo local sob lideranca da DNSP
mostrou efeitos visiveis nas formagdes com método em cascata do presente projecto. Com o uso desse
método onde os formadores da DNSP formam os formadores das direc¢des provinciais e direcgdes
municipais, os quais formam os prestadores de satde, ficou clara a divisao e responsabilidade das tarefas
a cada nivel administrativo. Ainda, a estrutura de cooperacao dos 3 actores, DNSP, direc¢des provinciais
de saude e equipa de especialistas da JICA foi muito apreciada pelos envolvidos. Sao apresentadas nas
caixas as impressoes das direcgdes provinciais de satde das provincias modelo durante as reflexdes
realizadas durante a 8° reunido do CCC.

Com relagdo ao trabalho conjunto da DNSP e equipa de especialistas da JICA, como é mencionado
em “1.5.2 Apoios do lado angolano”, foram nomeados 4 funcionarios da DNSP como responsaveis pelo
projecto. Além dos 4 responsaveis, muitos funcionarios do Departamento de Satde Reprodutiva (antes
da reforma organizacional) e do Departamento de Cuidados Primarios de Satde (apés a reforma
organizacional) se encarregaram das actividades. Por esse motivo, ndo houve grande influéncia da
reforma organizacional ou transferéncia de altos funcionarios, sendo possivel dar continuidade as
actividades do projecto e fortalecer as bases da DNSP.

Com relagdo a selecgdo das provincias modelo, o principal critério foi o de densidade populacional,
sendo também levado em considerag@o a proximidade entre as provincias modelo. Principalmente nas
provincias de Benguela e do Huambo, por serem vizinhas, ¢ possivel o deslocamento terrestre entre elas,
aumentando a eficiéncia da operag@o do projecto. No caso das provincias modelo estarem distantes, ndo
¢ possivel fazer o deslocamento entre as provincias, havendo grande possibilidade de ser necessario

regressar uma vez para a capital Luanda.
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Caixa: Opinides sobre o Trabalho Conjunto da DNSP, Direcc¢@es Provinciais de Saude e
Equipa de Especialistas da JICA

Direccao Provincial de Satide de Benguela

A Direccao Nacional de Saude Publica, a Direc¢ao Provincial de Saude e a Equipa de Especialistas
da JICA trabalharam juntos na introducdo dos Cadernos de Saude Materno-infantil e a M&S. Gragas
a isso, pode se observar melhorias nos indicadores. Foi possivel elevar o nivel de conhecimento e
técnico dos técnicos de satde, por exemplo permitindo que o calculo da provavel data do parto fosse
feito com uso de disco obstétrico. Ainda, antes as unidades sanitarias faziam s6 a “medigdo do peso
fisico e aplicacdo de vacinas” para criancas, mas agora passaram a fazer a avaliacdo geral do
crescimento da crianga através da medi¢do d perimetro cefalico, perimetro braquial, medi¢do da
altura, etc.

Ainda, com a introducao dos Cadernos de Saude Materno-infantil, se falou de forma aberta que “os
Cadernos de Saude Materno-infantil sdo bonitos”, o que fez com que gestantes que antes nao faziam
aconsultapré-natal passassem a vir as unidades sanitarias. Os parceiros das gestantes também
passaram a acompanha-las na consulta pré-natal. As unidades sanitarias passaram também a prestar
de forma pré-activa os cuidados a maes e filhos que necessitam de cuidados especiais devido a
debilidades fisicas e psiquiatricas. Os cadernos mudaram a mentalidade dos técnicos de saude e da

comunidade.

Direc¢ao Provincial de Satide de Luanda

Nos sentimos honrados que a introdugdo dos Cadernos de Saide Materno-infantil iniciada em 2012
na Provincia de Luanda esta se expandindo para todo o pais. Houve varias dificuldades no seu
processo de introducdo. Entretanto, a equipa superou essas dificuldades com unidade e forca. Na
reunido de advocacia foi possivel transmitir essa experiéncia para todas as provincias. Hoje, todas as
gestantes querem ter seu Caderno de Saude Materno-infantil. H4 espera com ansiedade pela
introducdo dos cadernos também nas institui¢des privadas onde ainda ndo comecaram a sua
introducao.

Através da implementagdo da M&S do Projecto, foi possivel aprender sobre os detalhes dos pontos
que devem ser verificados, orientados e informados ao nivel superior. O Caderno de Satde Materno-
infantil foi a ferramenta que permitiu essa ligacdo. Agora Luanda realiza a “verdadeira M&S”.
Actualmente, muitos problemas estdo sendo resolvidos através da M&S. Vamos dar continuidade a
M&S.

Os resultados do projecto s@o produto dos esfor¢os da Direc¢do Nacional de Satide Publica, Direcgéo
Provincial de Satude e Equipa de Especialistas da JICA, com grande satisfa¢do (ao final do Projecto).
Os servigos de Cadernos de Satde Materno-Infantil ainda tém muitos pontos a melhorar. Vamos
continuar a nos esforcar para melhorar na redugdo das taxas de mortalidade de gestantes e de recém

nascidos a nivel nacional.
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Direcc¢ao Provincial de Saiide do Huambo

O Caderno de Saude Materno-Infantil que comegou com a parceria entre Angola e Japao se tornou a
base da comunidade. Quando a gestante recebe seu caderno, consegue reconhecer a importancia das
consultas mensais de pré-natal. Com isso, consegue conversar com o marido/parceiro. Esta ¢ uma
experiéncia maravilhosa, com aumento do nimero de gestantes que fazem a consulta pré-natal todos
0s meses.

Até a introducdo do CSMI as consultaspré-natal ndo eram realizadas, mas hoje o costume de realizar
as consultas comegou a deitar raizes. E as consultas de puericulturaque antes eram apenas “medir o
peso e aplicar vacinas”, tem hoje uma muito melhor.

Ultrapassamos varias dificuldades superando montanhas, atravessando florestas e rios na M&S.
Fomos também para localidades isoladas que ndo tém telefone nem sinal de televisdo. Através da
M&S pudemos dar suporte em equipa aos momentos importantes da implementacdo dos cadernos.
Nos sentimos orgulhosos com essa experiéncia.

Todos os servigos necessarios para saude materno-infantil estdo cobertos. Na introdugdo do Caderno
de Saude Materno-Infantil houve muitas dificuldades, mas melhorou com certeza os servigos de
saude materno-infantil.

Na Provincia do Huambo, actuaram 2 parceiros de desenvolvimento, a JICA e o PSI. Na intervencao
da JICA, principalmente com o método de implementagdo da M&S, recebemos intervengdo muito
detalhada e pudemos aprender muito. Com relagdo a M&S, € a primeira vez que recebemos
orientacdo, e pudemos compreender o método de implementagdo da M&S. Na Provincia do Huambo,
a qualidade dos servigos dos centros de saude tém se elevado, mas ainda ha muitos problemas nos
postos de saude. Vamos dar continuidade 8 M&S que aprendemos da JICA e melhorar ainda mais.
A sustentabilidade dos Cadernos de Satde Materno-Infantil ¢ uma questdo de extrema importancia

para o Governo de Angola. Nossos cadernos ndo podem parar.

422 Flexibilidade das Actividades do Projecto Ajustadas ao Nivel dos Técnicos de Satude
No inicio o plano previa o convite de técnicos de saude de cada o6rgdo de satide para formagdo no
Japdo, inicio da introdu¢do do CSMI e, através de actividades das M&S periodicas trimestrais, promover
o uso do CSMI. No entanto, como havia uma grande diferenga nos niveis de conhecimento e técnico
entre os técnicos de saude, seria muito dificil a obtencdo de conhecimentos e técnicas, necessarios para
a introdugdo do CSMI, em apenas uma formacao. Por esse motivo, foram feitas grandes alteragcdes no
Plano: (1) Acréscimo de actividades M&S concentradas; (2) Desenvolvimento e introdugdo de disco
obstétrico para estimativa do nimero de semanas de gestacdo e da data provavel do parto; e (3) Redugéo
da area de actividades na Provincia do Huambo. Ainda, com relagdo ao livro de registo da consultapré-
natal das unidades sanitarias, devido a pouca informagao no inicio, a planificag¢ao das actividades foram
feitas considerando que essas ferramentas estariam suficientemente em funcionamento. No entanto, ao
se verificar durante as actividades que elas ndo estavam devidamente a funcionar, foram feitas a sua
verificagdo e dadas orientacdes nas formagdes e M&S do livro de registo da consultapré-natal.

Desse modo, com observagdo aprofundada e compreensdo dos niveis técnicos dos técnicos de saude,
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passou a se conhecer os estrangulamentos para o uso do CSMI e prestagdo de servicos de saude materno-

infantil, procurando fortalecer a capacidade necessaria.

423 Envolvimento de Varios Actores

No projecto houve coordenagao e trabalho em conjunto com outros parceiros de desenvolvimento e
empresas privadas. Por exemplo, foi feita coordenacdo com o projecto “Saude para Todos (Health for
All)” (entidade implementadora PSI) na provincia do Huambo, uma das provincias modelo, havendo
divisdo das respectivas areas de actuagdo. Com relacdo ao CSMI, através da ajuda dos parceiros de
desenvolvimento: Unido Europeia, Fundo Global de Luta Contra a Malaria/SIDA, Banco Mundial ¢ a
PSI/USAID, os cadernos impressos foram distribuidos nas areas alvo do projecto. Além disso, foram
doados Cadernos de Saude Materno-Infantil pela Toyota de Angola. Como mencionado em “1.4 As
revisdes do PDM e o prolongamento do periodo de actividades do Projecto”, deve ser mencionado que
se por um lado o orgamento previsto do projecto do lado Japonés foi insuficiente, foi possivel fazer esse
trabalho com o envolvimento de varios outros actores pela DNSP.

Além disso, foi feito o desenvolvimento e introdugdo do médulo e-Learning (KASSAI) em conjunto
com o PSI e aplicacdo de ferramentas similares aos da Benesse Corporation no desenvolvimento do

disco obstétrico.

424 Partilha dos Conhecimentos do Japao, Promocao da Implementacdo Internacional do
CSMI e Aprendizagem Mutua

O CSMI comegou a ser usado no Japdo em 1948, com acumulo de muita experiéncia sobre sua
aplicacdo e estabelecimento. Além disso, a JICA tem realizado cooperacao relacionada com CSMI em
mais de 30 paises. A partilha dos conhecimentos do Japao e o aprendizado matuo com outros paises,
considerados uteis para a implementagdo do CSMI em Angola, foram promovidos activamente no
projecto.

Na practica, foi realizado o convite de 7 pessoas para visita ao Japdo, tendo como lider da missdo o
director nacional da DNSP em Setembro de 2017. Nessa visita onde foram feitas palestras sobre a
politica de satide materno-infantil do Governo do Japao, experiéncia dos governos locais com o CSMI
e visitas de observagdo as unidades sanitarias urbanas e rurais, foi possivel obter 3 resultados: (1)
desenvolvimento do relacionamento entre Angola e Japao; (2) discussdo practica de medidas técnicas
relacionadas com as actividades do projecto; (3) estudo da abordagem para a promogao sustentavel da
difusdo e aplicagdo do CSMI em Angola.

Ainda, foram realizadas Conferéncias Internacionais sobre Cadernos de Saiude Materno-Infantil
Bianuais. Participaram da 11* Conferéncia Internacional de Cadernos de Saude Materno-infantil na
Tailandia, em Dezembro de 2018, dois representantes da DNSP pelo projecto (Director Nacional de
Satde Publica e o Chefe de Departamento de Satde Reprodutiva), 1 quadro local do projecto (intérprete),
2 membros da equipa de especialistas da JICA (Assessor Chefe adjunto/ Satde materno-infantil/
Nutri¢do e satide materno-infantil/ Nutri¢gdo/ Coordenacdo de formagdes). Na conferéncia, a directora
nacional da DNSP apresentou a descri¢do geral do projecto centrada na avaliagdo do impacto de sua

aplicagdo em Angola dentro do tema “Scaling up of Maternal and Child Health Handbook”.
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Na conferéncia acima mencionada, houve também a participag@o de representantes do Ministério da
Satide de Mogambique, havendo troca de informagdes com a DNSP de Angola. Depois disso, o
Departamento de Desenvolvimento Humano e o Escritorio da JICA em Mogambique realizaram o
“Convite de Visita a Angola ao Ministério da Saide de Mogambique”, com a visita de observacdo de 2
representantes do Ministério da Satde de Mogambique. A equipa de especialistas da JICA também deu
o suporte abaixo e contribuiu tecnicamente no programa de visita.

» Facilitagdo e partilha dos conhecimentos técnicos na reunido com a DNSP e principais membros

do Comité de Cadernos de Saude Materno-Infantil

» Recepgdo de visita a formagdes de técnicos de satide e partilha das questdes, solugdes e

aprendizados apo6s a introducao dos cadernos

» Acompanhamento das visitas as unidades sanitarias que ja introduziram o CSMI e partilha das

questoes e actividades

» Reflexdo sobre a visita do Ministério da Satide de Mogambique ¢ troca de ideias sobre o seu

desenvolvimento futuro

A 12* Conferéncia Internacional sobre Cadernos de Saide Materno-infantil prevista para 2020 em
Amsterddo, na Holanda, mas devido a COVID-19 postergada para 2021, foi realizada na forma de
webinario dividido em 4 vezes. Do projecto participaram do webinario a DNSP e direc¢des provinciais
de saude, com interpretacdo do inglés para o portugués por quadros locais da equipa de especialistas da
JICA.

425 Actividades de Divulgacgdo
O projecto fez activamente a sua divulgacdo. Foram publicados mensalmente os “Comunicados sobre
o CSMI” (versdes em japongés e portugués) a partir de Fevereiro de 2020. A versao portuguesa foi afixada
na DNSP, partilhada pelo grupo do WhatsApp do Caderno e publicado na pagina de Facebook do

Escritorio da JICA em Angola. A versdo japonesa é publicada na pagina web da JICA.

Tabela 4-1: Principais Contetdos das Informacdes sobre o CSMI

Edicdo Principais Conteudos
Fev/2020 | Situacdo da distribuicdo dos Cadernos de Satde Materno-Infantil até agora
Mar/2020 | Formacdo para uso dos Cadernos de Saude Materno-Infantil
Abr/2020 | Monitoria& Supervisdo (M&S)
Mai/2020 | Conteudo do programa de formagé&o e disco obstétrico para calculo da data provavel do
parto
Jun/2020 | Actividades do projecto em meio a propagacdo da COVID-19
Jul/2020 | M&S na Provincia de Luanda
Ago/2020 | M&S no municipio de Quissama, provincia de Luanda e formacao técnicos de saide
recem enquadrados
Set/2020 | Reunido periddica online e como vestir e retirar os equipamentos de protecdo individual
(EPI)
Out/2020 | Final da recolha de dados para avaliacdo do impacto
Nov/2020 | Workshop sobre o Plano de Distribuicdo
Dez/2020 | M&S integrada nos 5 municipios do grupo de intervencdo da provincia de Benguela
Jan/2021 | Contetdo do CSMI e actividades na provincia do Huambo
Fev/2021 | Formacdo dos técnicos de saude recem enquadrados da provincia de Luanda
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Mar/2021

Workshop de CSMI com consideragédo a necessidades especiais

Abr/2021

M&S integrada na provincia do Huambo

Mai/2021

Formacao de introdu¢do do CSMI nos 5 municipios do grupo de controle da provincia
de Benguela

Jun/2021 | M&S nos 5 municipios do grupo de conntrole da provincia de Benguela

Jul/2021 | Inicio da distribuicdo do CSMI em todos 0s municipios da provincia de Benguela
Ago/2021 | Actividades de consciencializacdo da comunidade

Set/2021 | Comité de Caderno de Salde Materno-Infantil

Out/2021

M&S de depois de 3 meses nos 5 municipios do grupo de controleda provincia de
Benguela

Nov/2021 | M&S na provincia do Huambo, Inicio da elaboracdo do médulo e-Learning: KASSAI
Dez/2021 | Ensaio do pacote de actividades de consciencializa¢do da comunidade

Jan/2022 | Elaboracdo da estratégia de expansdo nacional do CSMI

Fev/2022 | Conclusdo do modulo e-Learning: KASSAI/ realizagdo da formacao para introducao

Mar/2022
Abr/2022

Formacdo do método de uso do KASSAI
Reunido de advocacia para a expansao nacional do CSMI

Além dos “Comunicados sobre o CSMI”, foram elaborados 20 artigos para “Noticias do Projecto

(Project News)” (idioma japonés), publicados na pagina web da JICA (Tabela 4-2).

Tabela 4-2: “Noticias do Projecto (Project News)” publicadas na Pagina web da JICA

Data de Nome do Artigo

Publicacéo

30/11/2018 | Formacao de prestadores de salde para uso do CSMI (Provincia de Benguela)

3/04/2019 | Orientacdes para a visita as unidades sanitarias (Provincia de Benguela)

24/05/2019 | Espera da chegada dos Cadernos de Saude Materno-Infantil (24/Mai/2019)

3/07/2019 | Recebemos os Cadernos de Saude Materno-Infantil doados pela Toyota de Angola

19/07/2019 | 2 contrapartes participam de formacdo na provincia de Okinawa

1/08/2019 | Formacao de técnicos de saude para uso do CSMI (Provincia de Luanda)

9/10/2019 | Formacdo de orientacdes para uso do CSMI (Provincia do Huambo)

24/10/2018 | Publicacdo de artigo sobre o projecto na revista “HAJIMETE NO TAMAGO
KURABU ed. Outono/2019”

15/11/2019 | Album seriado de orientacdes de nutricio e higiene

5/12/2019 | Formacdo de prestadores de saude para uso do CSMI (Provincia do Huambo)

20/12/2019 | Palestras as maes/ Actividades de consciencializacdo da comunidade sobre Nutricdo

7/02/2020 | Reunido do Comité de Cadernos de Satde Materno-Infantil — Consideracfes sobre a
proposta de revisdo do Manual Técnico

28/02/2020 | Workshop sobre ensino de supervisdo — Por uma Monitoria & Supervisao mais
eficaz

22/03/2021 | Operagdo do projecto em meio a pandemia da COVID-19 — Actividades online do
Japéo

26/04/2021 | Realizacdo da 6a. Reunido do CCC — formato hibrido presencial e online

14/07/2021 | Formacdo de orientacdo e de prestadores de saude para uso do CSMI (Provincia de
Benguela)

12/11/2021 | Pacote de actividades de consciencializacdo da comunidade

30/11/2021 | Monitoria & Supervisdo para estabelecimento do CSMI

16/03/2022 | Desenvolvimento e introdugdo do mddulo e-Learning (KASSAI) de CSMI

8/04/2022 | Realizacdo da reunido de advocacia para expansao nacional do CSMI
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Além disso foram transmitidas em portugués imagens do arranque do projecto/1* Reunido do CCC e
da cerimonia de entrega de CSMIs pela Toyota de Angola, mencionado posteriormente, na Televisdo
Publica de Angola (TPA). Em lingua japonesa, foi feita a apresentacdo do projecto na pagina web do
Ministério de Negocios Estrangeiros do Japao “CHOTTO I HANASHI — EPISODE SHU” e a revista
“HAJIMETE NO TAMAGO KURABU, Ed. Outono/2019” da Benesse Corporation (Tabela 4-3).

Tabela 4-3: Outras Divulgagdes relacionadas com o Projecto

Data Midia Conteudo Idioma
13/10/2017 | Televisdo Publica de Angola (TPA) Reunido de arranque/ 1a. Portugués
Reunido do CCC
30/11/2018 | Péagina web do Ministério de Negdcios Contexto do projecto, Japonés
Estrangeiros do Japdo “CHOTTO II Descricao Geral do CSMI
HANASHI — EPISODE SHU”
3/07/2019 | Televisdo Publica de Angola (TPA) Entrega de CSMIs pela Portugués
Toyota de Angola
14/09/2019 | HAJIMETE NO TAMAGO KURABU, | Apresentacdo do Projecto Japonés
Ed. Outono/2019, da Benesse
Corporation.

4.2.6 Outros
Apesar de ndo ter sido incluido no Plano inicial, o projecto se envolveu de forma pré-activa nas
iniciativas relacionadas com o CSMI, sendo os mais representativos o apoio a reunido “Partos

Humanizados” e a distribuigdo de equipamentos de protecc¢ao individual (EPI).

[ Apoio para “Partos Humanizados” implementado por pessoas relacionadas de Angola]

Através do esquema de Associacao de Ex-Participantes dos Cursos da JICA do Escritorio da JICA em
Angola, foi realizada a reunido de advocacia “Partos Humanizados” e formagdo no periodo de Fevereiro
a Marco de 2020. Estas actividades foram realizadas por ex-participantes da DNSP dos cursos tematicos
e participantes da Direc¢do Provincial de Saude de Luanda nos Cursos de Terceiros Paises realizados
pela JICA. A equipa de especialistas da JICA deu suporte na elaboracdo do plano de acgdo, assisténcia
logistica na obtengdo de or¢amento para servigos de catering e empréstimo de material didacticono dia

da reunido através dos quadros locais.

[ Distribuicio de Equipamentos de Protecio Individual (EPI)]

Com a pandemia a nivel mundial da COVID-19, o Escritorio da JICA em Angola aprovisionou
equipamentos de proteccdo individual (EPI). No projecto, foi feita a distribuicdio de EPIs na
implementacdo da M&S integrada na provincia de Luanda. Nos preparativos para distribuicdo aos
municipios e unidades sanitarias, foram feitas discussodes sobre o plano de distribuicao, emissao de oficio
a solicitar a autoriza¢do da distribuicdo a DNSP, elaboracdo do documento de entrega e tabela de
controlo de estoques do projecto, e elaboracdo dos materiais de referéncia com a organizacgdo dos pontos
a serem transmitidos aos técnicos de satude. Além disso, como os técnicos de saude nio estavam a tirar
os EPI de forma adequada e o supervisor da direc¢do provincial de saide néo tinha condigdes para dar

as orientagdes dos procedimentos adequados, foi preparado um video em lingua portuguesa com
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explicacdo dos procedimentos atirar os EPIs. O video foi partilhado com o supervisor da direcgdo
provincial de satde e apresentado aos técnicos de satide das unidades sanitarias na distribui¢ao dos EPIs,

com orientagdes. O total de EPIs distribuidos esta apresentado na Tabela 4-4.

Tabela 4-4: Total Distribuido de EPIs

Mascaras | Mascaras Luvas Tocas Alcool em | Viseiras
de Pano | Descartaveis | Descartaveis Gel
Total
Distribuido 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000 3.000

88



5. Aprendizados



5 Aprendizados

51 Necessidade de Implementacdo Adequada por Nao Ser Suficiente Apenas a
Introdu¢do do CSMI

Nos resultados da avaliagdo do impacto da implementagdo do CSMI do projecto (provisorio), a
porcentagem de mulheres que fizeram a consultapré-natal mais de uma vez foi de 97,5% nos municipios
do grupo de intervengao e 88,4% nos municipios do grupo de controle da provincia de Benguela, sendo
consideravelmente altas. Além disso, nas unidades sanitarias com boa implementagdo do CSMI, a taxa
de realizacdo dos cuidados continuos teve resultado 3 vezes maior do que nas unidades sanitarias onde
a implementacao ndo foi boa (provisorio). Estes resultados sugerem que se por um lado o CSMI tem o
efeito de promover as consultas médicas de mulheres e criangas, inclusive de cuidados continuos, nao
basta apenas a introducao dos cadernos, sendo necessario o seu uso adequado. Ainda, para que o CSMI
seja utilizado de forma correcta, ndo € suficiente a realizagdo apenas de uma tnica formagao no projecto,

sendo necessaria a fixagdo dos conhecimentos e técnicas através das actividades de M&S.

5.2 Introdugdo e Expansao Gradual

A introducdo do CSMI pelo projecto foi iniciada a partir do municipio de Luanda, com actividades
implementadas na sequéncia: 5 municipios do grupo de intervengdo da provincia de Benguela, 8
municipios da provincia de Luanda, 5 municipios alvo da provincia do Huambo e 5 municipios do grupo
de controle da provincia de Benguela. A implementacdo simultdnea em areas extensas apresenta
dificuldades devido as limitagdes de pessoal e orgamentais, mas através de sua introducdo e expansao,
foi possivel verificar a situacdo do CSMI, estabelecimento das actividades em cada regido e realizar o
acompanhamento necessario, sendo possivel ainda aproveitar o aprendizado adquirido nas regides com
implementacdo anterior. Um bom exemplo foi o desenvolvimento e introdug@o do disco obstétrico, que
faz a estimativa do nimero de semanas de gestacdo e a data provavel do parto, devido ao grande nimero
de técnicos de saude que ndo conseguiam fazer os respectivos calculos.

As provincias modelos seleccionadas para o projecto foram as regides com grande densidade
populacional, havendo maior concentragdo nas areas urbanas. Nas regides onde sera feita a
implementagdo do CSMI no futuro, serdo incluidas mais regioes do interior do que até agora. A partir
dos resultados da avaliagdo do impacto mencionados em “5.1 Necessidade de Implementagdo Adequada
por Nao Ser Suficiente Apenas a Introdugdo do CSMI”, se por um lado 68% das unidades sanitarias
urbanas foram classificadas como “tendo boa implementagdo do CSMI”, as unidades sanitarias
classificadas do mesmo modo nas areas rurais se manteve em 54%, a fazer considerar que ha muitas
questdes na implementagdo no interior. Recomenda-se na estratégia de expansdo nacional elaborada
pelo projecto a implementagdo gradual do CSMI, sendo necessario realizar a verificagdo da situacao de
estabelecimento principalmente nas areas rurais, aproveitando a experiéncia adquirida nas regides com

implementagdo anterior.

5.3 Distribui¢do e Envio dos CSMIs
Os CSMIs sdo enviados pelo governo central para as provincias, e delas para os municipios. Na fase

inicial do projecto foi adoptado o “Sistema Pull” para envio dos cadernos mediante relatorio e
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requerimento dos orgdos inferiores. No entanto, devido aos atrasos dos relatorios e requerimentos das
unidades sanitarias, surgiram rotura de estoque de cadernos. Por esse motivo, foi feita alteracdo para o
“Sistema Push”, com a estimativa das quantidades necessarias a partir da populagdo e envio dos
cadernos conforme decisdo dos 6rgdos superiores. Como resultado, ndo houve rotura de CSMI durante
o periodo de implementagéo do projecto.

No entanto, com a adopg¢ao do sistema Push em simultaneo, houve tendéncia de atraso nos relatorios
das provincias para o governo central. Apesar do sistema Push ser eficaz na organizagdo dos estoques
de cadernos, ¢ importante realizar simultaneamente a sensibilizagdo da importancia dos relatorios nas

direc¢des provinciais e direcgdesmunicipais de satde.

54 Aplicagdo do Sistema de Reunido Online

Devido a pandemia da COVID-19, foi promovida a realizacdo de reunides online devido a varios
aspectos. No projecto, apesar de antes terem sido realizados apenas 2 encontros presenciais da DNSP,
equipa de especialistas da JICA e direc¢des provinciais de saide nas reunides do CCC, apos a
propagacao mundial da COVID-19 foram realizadas 26 reunides online até Marco de 2022, com partilha
dos relatorios de progresso e questdes das actividades, tendo sido possivel discutir solugdes para elas.
Ainda, com a alteragdo da realiza¢do da Conferéncia Internacional sobre Cadernos de Saude Materno-
infantil na Holanda para realizagdo através de webnario, foi possivel as contrapartes aprenderem as
iniciativas e solugdes de outros paises sobre o CSMI com suporte de interpretacdo para a lingua
portuguesa.

Fora do projecto, a DNSP realizou reunides online periédicas com os directores provinciais de todas
as direcg¢des provinciais de satide do pais, se tornando possivel partilhar de informacdes e comunicados
de forma ligeira a todas as provincias. Mesmo com relacdo a expansao nacional do CSMI, existe a
possibilidade de sua aplicagdo na gestdo da expansdo nacional através de reunides online das direcgdes

provinciais de saude de todo o pais e relatorio e partilha da situacdo de distribuigdo e gestéo.
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6 Recomendacoes para Atingir as Metas Superiores
6.1 Melhoria dos Indicadores de Satide Materno-infantil das Provincias Modelo
6.1.1 Reforgo da Estrutura de Prestac¢do de Servigos de Saude

Através das actividades do projecto, houve aumento da capacidade dos técnicos de satde. Na practica,
como apresentado nos indicadores do resultado 2 (Indicadores 2-2), perto de 1.400 prestadores de satide
receberam formacao relacionada com o CSMI (2.3 A situacdo de alcance do Resultado 1) onde, a
partir dos resultados dos pré/pos testes de cada formagdo, confirmou-se o aumento do nivel de
conhecimento dos participantes apos as palestras. Como resultado, houve aumento do numero de
mulheres que fazem a consulta pré-natal mais de 1 vez, com aumento da taxa de partos institucionais e
porcentagem de criangas vacinadas (“2.1 A Situagdo de Alcance dos Objectivos Gerais do Projecto”).

Entretanto, por exemplo, com relagdo a vacinagdo infantil, hd questdes que ainda persistem, tais como
rotura de estoque de vacinas nas unidades sanitarias, impossibilidade de realizar a vacinag@o devido a
avaria do refrigerador, impossibilidade de suprimento de vacinas devido a inexisténcia de refrigeradores
e mini-arcas, entre outros. Com relagdo a outros equipamentos ¢ medicamentos, ha também muitos casos
de falta de materiais em que o problema ndo foi solucionado. Ainda, o Inquérito de Indicadores Multiplos
e de Saude (IIMS) 2015-2016, indica que o maior problema no uso dos servigos de saude € a distancia
até as unidades sanitarias. Por esse motivo, para a melhoria dos indicadores de saude materno-infantil,
junto com a introducdo e estabelecimento do CSMI se pede pela solugdo desses obstaculos como
aprovisionamento de equipamentos e medicamentos e distancia. Além dos esfor¢os de asseguramento
de orcamento através da introducdo e expansdo da indicagdo de fundos para o setor de saude e uso
especifico (designacao de fundos), é necessario considerar a possibilidade de implementagdo com base
no experimento de aplicacdo do sistema Push que foi realizado na distribuicdo dos CSMIs em parte das

regides.

6.1.2 Melhoria do Atendimento aos Utentes dos Servicos de Satde e Cuidados
Comunitarios

Para a melhoria dos indicadores de satide materno-infantil sdo necessarios ndo s6 o refor¢o da
estrutura de prestagdo de servicos de saude, mas também a melhoria dos cuidados comunitarios,
incluindo os conhecimentos e comportamento das mulheres e das comunidades. Por esse motivo, foram
realizadas no projecto actividades de palestras as maes e consciencializacdo da comunidade, com
aumento da porcentagem de mulheres com conhecimentos correctos sobre sinais de perigo durante a
gestacao e comportamento positivo de saude com abstinénciaao tabagismo, abstinéncia de alcool e uso
de mosquiteiros (“2.4 A situagdo de alcance do Resultado 3”).

No entanto, as actividades de consciencializacdo da comunidade do projecto se restringiram a 3
municipios. Com a realizagdo de reunides de advocacia para lideres comunitarios tradicionais e
formag@o sobre saide materno-infantil aosADECOS, obteve-se em algumas regides a cooperacdo dos
lideres comunitarios, com eles a desempenharem o papel de promogdo de consultas médicas
nasunidades sanitarias com as gestantes e criangas. Ainda, nas entrevistas domiciliares realizadas pelos
ADECOS, foi dada maior ateng@o as maes e criangas, com a promogao de consultas médicas de gestantes

nas unidades sanitarias e aplicagdo do CSMI. Por outro lado, em parte dos municipios houve estagnagéo

91



das actividades dos ADECOS, sem obtencao de resultados. Considera-se importante estar atento sobre
a activacdo dos ADECOS ou se o Ministério da Saude vai migrar para um sistema de activistas de saude
comunitaria especificos para o sector de saude. Com relagdo aos lideres comunitarios tradicionais, eles
tém compreendido a importancia da saide materno-infantil, trabalhando junto as maes e criangas nas
reunides da comunidade com a possibilidade de resultadores melhores que o esperado. E necessario
continuar a promover os cuidados comunitarios através dos lideres comunitarios tradicionais e

aproveitamento de activistas de saude comunitaria.

6.2 Expansdo Nacional do CSMI
6.2.1 Dispositivos Or¢amentais para a Introducdo e Uso Continuo do CSMI
Para a introdugdo e uso continuo do CSMI, ¢é essencial o Governo de Angola criar dispositivos
orgamentais. Em acréscimo a impressdo dos proprios CSMIs, é necessario cobrir os custos de formacao,
M&S e actividades de consciencializacdo das comunidades, entre outros. Elaborou-se no projecto a
estratégia de expansdo nacional, sendo elaboradas ferramentas de calculo de estimativa de custos e
calculo de custos necessarios. Com a aplicacdo delas, espera-se que seja assegurada or¢camento. Na
practica, é necessario fazer uso dos materiais de advocacia elaborados no projecto e realizar actividades
de advocacia para estabelecimento das medidas. Ainda, através da coordenagdo entre o Escritorio da
JICA em Angola, Embaixada do Japao e a DNSP, espera-se refor¢ar os trabalhos com as empresas e

altas autoridades do governo de Angola.

6.2.2 Iniciativas de Formagao Durante a Graduagao

O conhecimento sobre os cadernos e a capacidade de calculo e registo correcto dos itens pelos técnicos
de saude sdo essenciais para o aproveitamento da eficacia do CSMI. O CSMI cobre um grande volume
de informagdes de satide materno-infantil, sendo necessario tempo e esforgo consideraveis para obter os
conhecimentos e capacidade necessarios. Caso os técnicos de saude obtenham esses conhecimentos ¢
capacidade antes de sairem para o terreno, passa a ser possivel aplicar de forma correta 0 CSMI numa
fase precoce. Houve participacdo de professores de escolas de graduacdo de técnicos de satde nas
formagdes durante o projecto, com algumas escolares a dar orientacdes sobre o método de
preenchimento do CSMI. E recomendado que a formagao sobre o CSMI seja incluida formalmente no
curriculo dos cursos de graduacdo e sua institucionalizacdo. Na practica, ¢ necessario reforcar a
iniciativa de coordenacdo entre a DNSP e a Direc¢do Nacional de Recursos Humanos, responsével pela

educagao.

6.2.3 Aproveitamento do KASSAI
Para a fixacdo do CSMI nas regides onde ele ja foi introduzido e a sua introdug¢@o em novas regioes,
ndo basta que os cadernos sejam impressos e entregues as unidades sanitarias. E necessario
principalmente a formacdo de formadores a nivel central, provincial € municipal para a formagdo de
prestadores de saude que trabalham nas unidades sanitarias. Com uso do modulo e-Learning de CSMI
elaboradopelo projecto e o PSI, é possivel realizar formacdes de qualidade com facilidade e custos

reduzidos. Para o aproveitamento de recursos humanos limitados e uso eficaz dos recursos financeiros,
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os beneficios trazidos pela aplicagdo do KASSAI para o aumento da capacidade dos técnicos de saude
sdo grandes. Apesar de estar prevista a aplicagdo do KASSAI nas areas de assisténcia para introducao
do CSMI pelo PSI/Banco Mundial, como principalmente a geragdo de jovens tém maior afinidade com
o sistema e-Learning, espera-se que seja aplicado antes da conclusdo dos cursos de graduagdo como
mencionado em 6.2.2.

Ainda, como consta do relatério de implementacdo da M&S, existe a questdo do preenchimento do
livro de registo da consulta pré-natal, com preenchimento incorreto pelas unidades sanitérias e falta de
informacdo sobre o método correcto de preenchimento. Caso seja acrestando o mddulo do livro de
registo da consulta pré-natal no KASSAI, passaria a ser possivel aprender o método de preenchimento
do livro de registo, assim como o preenchimento correcto do CSMI, sendo recomendado o acréscimo
do referido moédulo. Ja foram desenvolvidos muitos modulos incluindo o de CSMI, com criagdo de know

how, sendo necessario o asseguramento de orcamento com coordenacao entre a DNSP e o PSI.

6.2.4 Integragdo com Outros Programas/ Programas Existentes

Com relagdo ao controlo de estoques e distribuicdo dos CSMIs, do ponto de vista de uso eficiente ¢
eficaz de recursos limitados, € preciso integra-los com sistemas de abastecimento de vacinas ou de
combate a maldria existentes ou outros programas, ¢ ndofazer apenasa gestdo individual do CSMI, e
consolidar o sistema de controlo e distribuicao de estoques. Como o CECOMA faz o controlo dos
estoques de medicamentos, caso os CSMIs sejam controlados pelo CECOMA e incluidos no sistema de
distribuicao, passa a ser possivel poupar custos de distribui¢do e realizar o transporte eficiente as
direc¢des provinciais de saude.

Ainda, como consta do relatério de implementacdo da M&S, como levantando na questao de falta de
asseguramento de transporte para implementagdo da M&S, ¢ dificil assegurar meios de transporte
somente para a M&S do CSMI. Assim, através da sua implementacdo conjunta com outros programas,

¢ possivel aumentar a implementacdo da M&S.

6.2.5 Reforgo da Capacidade de Gestdo da DNSP e Direc¢des Provinciais de Saude

Na expansdo nacional do CSMI, a DNSP tem papel directorio, sendo viavel reforgar ainda mais sua
capacidade. No projecto foram feitas actividades de reforgo da capacidade de gestdo, a comegar pela
elaboragdo e introdugdo de Manual de Gestao, elaboragdo e introducdo da lista de verificacdo de M&S
e ferramentas de calculo e plano de distribui¢ao dos cadernos, e realizacdo do seminario sobre formagao
e desenvolvimento (coaching). Através dessas actividades, foi feito o reforco de capacidade ndo s6 dos
4 funcionarios responsaveis pelo projecto da DNSP, mas também de muitos funcionérios do
Departamento de Saude Reprodutiva (antes da reforma organizacional) e do Departamento de Cuidados
Primérios de Saude (apds a reforma organizacional). Com a expansao da area de introdugdo do CSMI,
havera aumento da carga de trabalho da DNSP, sendo necessario reforcar ainda mais a sua capacidade.

Ainda, tem sido promovida a descentraliza¢do ndo sé do sector de saude, mas de todos os servigos
administrativos em Angola. Por esse motivo, o papel e responsabilidade das direc¢des provinciais de
saude, e principalmente das direcgdes municipais sdo grandes. A criacdo e reforco da estrutura dos

governos provinciais € municipais para os poderes transferidos com a descentralizacdo estdo ainda no
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inicio, e o reforco da capacidade de gestdo dos niveis administrativos sob lideranca da DNSP ¢ a

recomendacdo para assegurar a implementacdo e sustentabilidade a nivel nacional do CSMI.
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Matriz do Projecto

Titulo do Projecto: Projecto para o Melhoramento da Saude da Mae e Crianga através da Implementacéo do Caderno de Saide Materno Infantil

Agéncia Implementadora: Ministério da Salde, Direccdo National de Satde Publica

Grupo Alvo: Ministério da satide, DNSP e Direc¢des Provinciais de Sadde de todo o pais. 2. Direcgdes Provinciais de Saude, Direc¢des Municipais, Responséveis de Salide Materno-infantil, Técnicos de Saude,
Unidades Sanitarias nas provincias-modelo prioritarias. 3. Mulheres gravidas, Maes, Criangas até 5 anos de idade, Membros da familia e a Comunidade nas provincias-modelo prioritarias

Periodo do Projecto: Janeiro de 2017 - Margo de 2021
Local Modelo: Provincias-modelo prioritarias: Luanda, Huambo, Benguela

Local do Projecto: Todo o Pais

Versdo 0

Date: 30 Agosto 2016

Resumo Narrativo

Indicadores Objectivamente Verifica

Meios de Verificacdo

Suposicdo Importantes

Realizacdes

Observacoes

Objetivo geral

O CSMI é implementado e utilizado em
todo o pais.

1. CSMI ¢ introduzido em mais de XX%
das provincias do pais.

2. Todas as mulheres gravidas e criancas
de 0 a 15 meses que aderirem as unidades
sanitarias no pais receberdo o CSMI.

- Relatério anual do MINSA

- As Autoridades afins continuam a
utilizar as realiza¢Oes do Projecto
com orgamento assegurado.

Objectivo Geral do Projecto

Aumentar a utilizagéo dos servicos de satde
da mae e da Crianga nas unidades sanitarias
das provincias-modelo prioritarias através
da introdugdo do CSMI.

1. O CSMI ¢ introduzido nas Provincias-
modelo prioritarias.

2. Todas as mulheres gravidas e criangas

de 0 a 15 meses que aderirem as unidades
sanitarias das provincias-modelo priorita

rias receberéo o CSMI.

3. Aumento da utilizagdo do CPN e
Cuidados P6s-natal nas provincias-modelo
prioritarias.

4. Aumento do indice de partos
institucionais nas provincias-modelo
prioritarias.

5. Aumento do indice de imunizagéo
completa de criangas nas provincias-
modelo prioritarias.

1. Relatério anual do MINSA, Relat6
rio do Projecto

2. Pesquisa de linha de base/ fim de
linha

3. Relatérios do MINSA e dos
parceiros de Desenvolvimento tais
como o Observatério Global da Saude

4. Relatérios do MINSA e dos
parceiros de Desenvolvimento tais
como o Observatério Global da Satude

4. Relatérios do MINSA e dos
parceiros de Desenvolvimento tais
como o Observatério Global da Satude

-Que ndo ocorram surtos de doengas
infecciosas e desastres.

-Assegurar a impresséo continua do
CSML.
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Perfil de Saida

1. O plano de expanséo nacional para o
CSMI é desenvolvido e langado.

2. Operacionalizacdo do CSMI e do sistema
de Monitorizagao e Supervisdo.

3. Aumento do conhecimento de SMI entre
as mulheres gravidas, maes, membros da
familia e comunidade.

1. Definicéo dos procedimentos de Revisdo
do CSMI e materiais relacionados.

2. Desenvolvimento do plano de expanséo
nacional.

3. Responsaveis de XX% das provincias al
ém das seleccionadas participaram das
reunides sobre a disseminacéo a nivel
nacional.

1. Mais de XX formadores sdo formados.

2. Mais de XX técnicos de satide de XX
unidades sanitarias participam das formacd
es.

3. Mais de XX de formacdo em M&S sédo
realizadas.

4. O sistema de M&S ¢é estabelecido
atraves do plano de M&S.

5. % de utilizac&o apropriada do caderno é
aumentada.

1. E desenvolviso o Plano de Sensibilizacé
0 da Comunidade e Educacéo para o parto.

2. Ferramentas IEC para a consciecializaga
o0 da comunidade e para as palestras as ma
es sdo desenvolvidas e revisadas.

3. O nimero de palestras as maes é
aumentado nas unidades sanitarias.

4. Mais de XX de actividades sobre a
conciencializagdo da comunidade séo
realizadas.

1. Acta do comité do CSMI

2. Plano desenvolvido, acta do comité.

3. Relatério anual do MINSA, acta das
reunides de advocacia, relatérios das
formacdes

1. Relatério da s formagdes

2. Relatorio das formacoes

3. Relatério das formagdes

4. Relatdrios anuais do MINSA, Actas
do Comité

5. Pesquisa de linha de base e de final
de linha

1. Planos de Desenvolvimento

2. Ferramentas IEC
Desenvolvidas/revisadas

3. Relatdrio do Projecto

4. Relatérios do Projecto

1. O plano de expansdo nacional
incluindo o orgamento é aprovado
pelo Governo de Angola.

2. Os recuros humanos formados pelo
projecto sdo mantidos nos respectivos
postos.

3. Os factores relacionados ao acesso
dos servigos de salide ndo mudem.
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4. Pesquisa de impacto é realizada para
avaliar a eficacia do CSMI.

5. Média de maes com conhecimento do
uso apropriado do CSMI e a comunicagao
das familias no lar sobre 0 CSMI séo
aumentados.

1. A aprovagdo da pesquisa pelo Comité de
Etica do Ministério da Sadde é obtida.

2. Os resultados da pesquisa séo
partilhados na breve apdlice, reunides de
advocacia e sensibilizacao.

5. Pesquisa de linha de base e de final
de linha

1. Documentos de Aprovagao

2. Breve apdlice, actas das reunides de
advocacia

Actividades

Contribuicoes

Suposicdes Importantes

1. Plano de Expanséo nacional para o
CSMI é desenvolvido e lancado.

1-1) Definir o procedimento de revisdo do
CSMI e dos materiais relacionados.

1-2) Desenvolver uma estrategia de expansa
o nacional incluindo o orgamento necessa
rio.

1-3) Realizar actividades advocacia tais
como reunides e encontros para lancar o
plano e garantir o orgamento necessario.

1-4) A estratégia de Expansdo a nivel
nacional aos responsaveis de salide em
outras provincias é disseminada.

2. Operacionalizagéo do CSMI e do
sistema de Monitorizacao e Supervisao.

2-1) Revisar 0 CSMI actual e se necessario,
proceder as respectivas corregoes.

2-2) Realizar a Formagao de Formadores.

2-3) Realizar formagcdo para os técnicos de
saude.

Parte Japonesa

Parte Angolana

1. Peritos

- Assessor Chefe/ Politicas sobre 0 CSMI
- SMI / nutricéo

- Salide Comunitéria

- Cordenador / avaliagéo de
impacto/coordenacdo de treinamento
Peritos necessarios séo indicados para a
avaliacgdo e efeito da implementacéo do
projecto

Recursos humanos Locais

2. Formagdo no Japdo / em paises terceiros
3. Custo de impressdo do CSMI

4. Equipamento

Equipamentos necessarios para as
actividades do projecto

- Computador

- Projector

- Outros

5. Custos Locais

- CSMI e materiais relacionados
- Custos de formacéo local

- Ferramentas IEC

- Outros

1. Contrapartes

2. Gastos necessarios para a realizagdo
de formacdo e M&S da C/P tais como
subsidios de viagens

3. Espaco de trabalho para peritos /
DNSP, Departamento de Saude
Reprodutiva

- O MINSA desempenha papéis
necessarios para aprovar a estratégia
de expangcdo por todo o pais.
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2-4) Inicio da distribuicdo do CSMI.

2-5) Desenvolver os planos de M&S.

2-6) Realizar formagdes sobre M&S para as
unidades sanitarias e aos técnicos de salde
municipal e provincial.

2-7) Realizar actividades de M&S de acordo
com os planos estabelecidos.

3. Aumento do conhecimento sobre SMI e
nutricdo entre as mulheres gravidas, méa
es,membros da familia e comunidade.

3-1) Desenvolver o plano de consciencializa
¢do da comunidade e palestras as maes.

3-2) Se necessario desenvolver as
ferramentas para a consciencializacdo da
comunidade e palestras as maes pela utiliza
¢do das ferramentas do IEC e do CSMI.

3-3) Realizar actividades de consciencializa
¢do da comunidade e palestras as maes
incluindo questfes sobre nutricéo.

Pré-Condicoes

1. Todas as unidades sanitarias dispd
em de pessoal necessario para a
implementacg&o do projecto.

2. A SMI é considerada como
prioridade pelo Governo de Angola

4. Realizar pesquisas de impacto para
avaliar a eficicia do CSMI.

4-1) Desenvolver um plano de pesquisa /
protocolo.

4-2) Obter aprovacdo do Comité de Etica do
Ministério da Salde para a realizagdo da
pesquisa.

4-3) Realizar a pesquisa para avaliar a efica
cia do CSMLI.

4-4) Os resultados da pesquisa sdo
partilhados em encontros e reunides de
advocacia e sensibilizagao.

~1—

<Questdes e contra-recursos>
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Matriz do Projecto

Titulo do Projecto: Projecto para o Melhoramento da Satde da Mée e Crianca através da Implementacéo do Caderno de Satde Materno-Infantil

Agéncia Implementadora: Ministério da Salde, Direccdo National de Satde Publica

Versdo 1

Data: 30 Junho de 2017

Grupo Alvo: Ministério da satide, DNSP e Direc¢des Provinciais de Sadde de todo o pais. 2. Direcgdes Provinciais de Saude, Direc¢des Municipais, Responséveis de Salide Materno-infantil, Técnicos de Saude,
Unidades Sanitarias nas provincias-modelo prioritarias. 3. Mulheres gravidas, Maes, Criangas até 5 anos de idade, Membros da familia e a Comunidade nas provincias-modelo prioritarias

Periodo do Projecto: Maio de 2017 - Maio de 2021
Local Modelo: Provincias-modelo prioritarias: Luanda, Huambo, Benguela

Local do Projecto: Todo o Pais

Resumo Narrativo

Indicadores Objectivamente Verifica

Meios de Verificacdo

Suposicdo Importantes

Realizacdes

Observacdes

Objetivo geral

O estado de salde nas provincias modelo
prioritarias é melhorado.

1. E reduzida a taxa de mortalidade
materna.

2. E reduzida a taxa de mortalidade
infantil.

3. A taxa de Aleitamento Materno
Exclusivo aumentada.

4. A taxa de nanismo em criancas de 0 a 5
anos de idade é diminuida.

- Relatério annual do MINSA,
parceiros de desenvolvimento e
Inqueritos

- As Autoridades afins continuam a
utilizar as realiza¢Oes do Projecto
com orgamento assegurado.

Objectivo Geral do Projecto

Aumentar a utilizagdo dos servicos de satde
da mae e da Crianga nas unidades sanitarias
das provincias-modelo prioritarias através
da introdugdo do CSMI.

1. O CSMI ¢ introduzido em pelo menos
XX% da unidades sanitarias nas Provi
ncias-modelo prioritérias.

2. Todas as mulheres gravidas e criancas
menores de 24 meses que aderirem as
unidades sanitarias das provincias-modelo
prioritéarias receberdo o CSMI.

3. Aumento da utilizagdo do CPN e
Cuidados Pés-natal nas provincias-modelo
prioritarias.

4. Aumento do indice de partos
institucionais nas provincias-modelo
prioritarias.

5. Aumento do indice de imunizagéo
completa de criangas nas provincias-
modelo prioritarias.

1. Relatério anual do MINSA, Relat6
rio do Projecto

2. Pesquisa de linha de base/ fim de
linha

3. Relatoérios do MINSA e dos
parceiros de Desenvolvimento tais
como o Observatério Global da Saude

4. Relatérios do MINSA e dos
parceiros de Desenvolvimento tais
como o Observatério Global da Satude

5. Relatérios do MINSA e dos
parceiros de Desenvolvimento tais
como o Observatério Global da Salde

-Que ndo ocorram surtos de doengas
infecciosas e desastres.

-Assegurar a impresséo continua do
CSML.
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Perfil de Saida

1. O plano de expanséo nacional para o
CSMI é desenvolvido e langado.

2. Operacionalizagéo do CSMI e do sistema
de Monitorizagéo e Superviséo.

3. Aumento do conhecimento de SMI entre
as mulheres gravidas, mées, membros da
familia e comunidade.

4. A pesquisa de impacto é realizada para
avaliar a eficacia do CSMI.

1. Definicéo dos procedimentos de Revisdo
do CSMI e materiais relacionados.

2. Desenvolvimento do plano de expansdo
nacional.

3. Responsaveis de XX% das provincias al
ém das seleccionadas participaram das
reunides sobre a disseminacéo a nivel

narinnal

1. Mais de XX formadores sdo formados.

2. Mais de XX técnicos de satde de XX
unidades sanitarias participam das formaco
es.

3. Mais de XX de formagdo em M&S sdo
realizadas.

4. O sistema de M&S é estabelecido
atraves do plano de M&S.

5. % de utilizagdo apropriada do caderno é
aumentada.

1. E desenvolviso o Plano de Sensibilizaca
0 da Comunidade e Educacéo para o parto.

2. Ferramentas IEC para a consciecializaga
0 da comunidade e para as palestras as ma
es s8o desenvolvidas e revisadas.

3. O nimero de palestras as maes é
aumentado nas unidades sanitarias.

4. Mais de XX de actividades sobre a
conciencializagdo da comunidade s&o
realizadas.

5. A média de maes com conhecimento do
uso apropriado do CSMI e a comunicagao
das familias no lar sobre 0 CSMI séo
aumentados.

1. A aprovacdo da pesquisa pelo Comité de
Etica do Ministério da Sadde é obtida.

2. Os resultados da pesquisa s&o
partilhados na breve apdlice, reunides de

advnraria o cancihilizarin

1. Acta do comité do CSMI

2. Plano desenvolvido, acta do comité.

3. Relatoério anual do MINSA, acta das
reunides de advocacia, relatérios das
formagdes

1. Relatério da s formagdes

2. Relatorio das formacdes

3. Relatdrio das formagdes

4. Relatdrios anuais do MINSA, Actas
do Comité

5. Pesquisa de linha de base e de final
de linha

1. Planos de Desenvolvimento

2. Ferramentas IEC
Desenvolvidas/revisadas

3. Relatdrio do Projecto

4. Relatérios do Projecto

5. Pesquisa de linha de base e de final
de linha

1. Documentos de Aprovagao

2. Breve apdlice, actas das reunides de
advocacia

1. O plano de expansdo nacional
incluindo o orgamento é aprovado
pelo Governo de Angola.

2. Os recuros humanos formados pelo
projecto sdo mantidos nos respectivos
postos.

3. Os factores relacionados ao acesso
dos servigos de salide ndo mudem.

| oesISA NAd

| 901puady



Actividades

Contribuicoes

Suposicdes Importantes

Parte Japonesa

Parte Angolana

1. O plano de Expansao nacional para o
CSMI é desenvolvido e lancado.

1-1) Definir o procedimento de revisdo do
CSMI e dos materiais relacionados.

1-2) Promover a sustentabilidade da
implementagdo do CSMI.

1-3) Desenvolver uma estrategia de expansa
o0 nacional incluindo o orgamento necessa
rio.

1-4) Realizar actividades advocacia tais
como reunides e encontros para lancar o
plano e garantir o orgamento necessario.

2. Operacionalizagdo do CSMI e do
sistema de Monitorizacao e Supervisdo.

2-1) Revisar 0 CSMI actual e se necessario,
proceder as respectivas correcgdes.

2-2) Realizar a Formacéo de Formadores
sobre a utilizagdo do CSMI.

2-3) Realizar formagdao para os técnicos de
saude.

1. Peritos

- Assessor Chefe/ Politicas sobre o CSMI
- SMI / nutricéo

- Coordenador / Avaliacdo de
impacto/Coordenagdo de treinamento
Peritos necessarios sdo indicados para a
avaliagdo e efeito da implementagéo do
projecto

Recursos humanos Locais

2. Formag&o no Japéo / em paises terceiros
3. Custo de impressdo do CSMI

4. Equipamento

Equipamentos necessarios para as
actividades do projecto

- Computador

- Projector

- Outros

5. Custos Locais

- CSMI e materiais relacionados
- Custos de formacao local

- Ferramentas IEC

- Qutros

1. Contrapartes

2. Gastos necessarios para a realizacéo
de formacéo e M&S da C/P tais como
subsidios de viagens.

3. Espaco de trabalho para peritos /
DNSP, Departamento de Sadde
Reprodutiva.

- O MINSA desempenha papéis
necessarios para aprovar a estratégia
de expangcdo por todo o pais.
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2-4) Inicio da distribuicdo do CSMI.

2-5) Desenvolver os planos de M&S.

2-6) Realizar formagdes sobre M&S para as
unidades sanitarias e aos técnicos de salde
municipal e provincial.

2-7) Realizar actividades de M&S de acordo
com os planos estabelecidos.

3. Aumento do conhecimento de SMI
entre as mulheres gravidas, ma
es,membros da familia e comunidade.

3-1) Desenvolver o plano de consciencializa
¢do da comunidade e palestras as maes.

3-2) Se necesséario desenvolver as
ferramentas para a consciencializagdo da
comunidade e palestras as maes pela utiliza
¢do das ferramentas do IEC e do CSMI.

3-3) Realizar actividades de consciencializa
¢do da comunidade e palestras as méaes
incluindo questdes sobre nutricéo.

4. A pesquisa de impacto é realizada para
avaliar a eficacia do CSMI.

4-1) Desenvolver um plano de pesquisa /
protocolo.

4-2) Obter aprovacdo do Comité de Etica do
Ministério da Salde para a realiza¢édo da
pesquisa.

4-3) Realizar a pesquisa quantitativa para
avaliar a eficacia do CSMI.

4-4) Realizar a pesquisa qualitativa para
avaliar a eficacia do CSMI.

4-5) Os resultados da pesquisa s&o
partilhados em encontros e reunides de
advocacia e sensibilizagéo.

Pré-Condicoes

1. Todas as unidades sanitarias dispd
em de pessoal necessario para a
implementacg&o do projecto.

2. A SMI é considerada como
prioridade pelo Governo de Angola

——

<Questdes e contra-recursos>
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Matriz do Projecto

Titulo do Projecto: Projecto para o Melhoramento da Satide da Mae e Crianga através da Implementagdo do Caderno de Saude Materno-Infantil Versao 2
Agéncia Implementadora: Ministério da Satide, Direc¢ao National de Saude Publica Data: 11 de Outubro de 2019

Grupo Alvo: Ministério da saude, DNSP e Direc¢des Provinciais de Satde de todo o pais. 2. Direcgdes Provinciais de Satde, Direc¢cdes Municipais, Responsaveis de Satide Materno-infantil, Técnicos de Saude, Unidades Sanita
rias nas provincias-modelo prioritarias. 3. Mulheres gravidas, Maes, Criangas até 5 anos de idade, Membros da familia e a Comunidade nas provincias-modelo prioritarias

Periodo do Projecto: Maio de 2017 - Maio de 2021
Local do Projecto: Todo o Pais Local Modelo: Provincias-modelo prioritarias: Luanda, Huambo, Benguela

e
Resumo Narrativo Indicadores Objectivamente Verificaveis Meios de Verificacio Suposi¢cio Importantes Realizacgoes Observacdes

Objetivo geral

1. Melhorar o estado de satide das provincias |1.1. E reduzida a taxa de mortalidade materna 1.1 Boletim Mensal das Mortes Maternas ¢ |- As Autoridades afins continuam a

modelo prioritarias. nas provincias-modelo prioritarias. Neonatal em Angola utilizar as realiza¢des do Projecto
2. Expandir progressivamente o CSMI a nivel |1.2. E reduzida a taxa de mortalidade infantil 1.2 - 1.4 Inquerito Demografico e de Saude |com orgamento assegurado.
nacional. nas provincias-modelo prioritarias. (IDS) / Inquérito de Indicadores Multiplos e

1.3. Aumento da taxa de Aleitamento Materno [de Saude (IIMS).

Exclusivo para criangas menor de 6 meses de  [2.1. Relatorio annual do MINSA.
idade nas provincias-modelo priorita’rias,*l

1.4. E reduzida a prevaléncia de nanismo entre
as criangas menor 5 anos de idade nas provi
ncias-modelo prioritarias

2.1. E implementado o CSMI nas provincias
definidas no plano nacional ate no ano de avalia
¢do posterior do Projecto (entre 2024 a 2026).

Objectivo Geral do Projecto

Aumentar a utilizagdo dos servigos de satide da|1. O CSMI é implementado em todas unidades |1. Relatorio anual do MINSA, Relatorio do

mde e da Crianga nas unidades sanitarias das |sanitarias publicas e comparticipada nas duas  |Projecto/documentos -Que ndo ocorram surtos de doengas
provincias-modelo prioritarias através da provincias-modelo prioritarias: Luanda provi infecciosas e desastres.
introducdo do CSMIL ncia e Benguela provincia.
2. Todas as mulheres gravidas receberdo o CSMI|2. Relatorio do Projecto/ documentos -Assegurar a impressdo continua do
na primeira Consulta Pré-Natal (Luanda), todas CSMIL
as mulheres gravidas e criancas menores de 2

anos que vierem pela 1* a consulta de
puericultura/PAV (Benguela).

3. Aumento da propor¢ao de mulheres gravidas |[3.1. Relatorios/Inqueritos da avaliagdo de
que aderem mais de 4 CPN nas provincias- impacto

modelo prioritdrias.(Luanda: de 83.2% em 2015-|3 2 Relatorios/Inqueritos do MINSA e relato
16 para 85% em 2021; Benguela: de 58.1% em  |rjos dos parceiros de desenvolvimentos (ex.
2015-16 para 70% em 2021). IDS/IIMS)

4. Aumento da cobertura de partos 4.1. Relatorios/Inqueritos da avaliagdo de
institucionais nas provincias-modelo priorita impactoq

rias. (Luanda: de 70.7% em 2015-16 para 80% 4.2 Relatorios/Inqueritos do MINSA e relat6
em 2021; Benguela: de 47.1% em 2015-16 para |rjos dos parceiros de desenvolvimentos (ex.
60% em 2021) IDS/IIMS).
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5. Aumento do indice de vacinagao completa de
criangas nas provincias-modelo priorita
rias.(Luanda: de 49.7% em 2015-6 para 90% em
2021; Benguela: de 26.3% em 2015-6 para 90%
em 2021).

5. 1. Relatérios/Inqueritos da avaliagdo de
impacloﬂ

5.2 Relatodrios/Inqueritos do MINSA e relato
rios dos parceiros de desenvolvimentos (ex.
IDS/IIMS).

Perfil de Saida

1. O plano de expansdo nacional para o CSMI
¢ desenvolvido e langado.

2. Operacionalizagdo do CSMI e do sistema de
Monitorizagéo e Supervisio.

3. Aumento do conhecimento de SMI entre as
mulheres gravidas, mies, membros da familia
e comunidade.

4. A pesquisa de impacto € realizada para
avaliar a eficacia do CSMIL.

1. Definicdo dos procedimentos de Revisdo do
CSMI e seus materiais relacionados.

2. Desenvolvimento dos planos de expansio a ni
vel nacional.

3. Todas as 18 direc¢des provincias participaram
nas reunides de disseminago sobre o plano de
expanso a nivel nacional.

1. Mais de 40 formadores sdo capacitados.

2. Mais de 650 técnicos de saude das 300
unidades sanitarias das provincias modelos
participaram do programa de formacao.

3. Mais de 18 de formagdo sobre M&S foram
realizadas.

4. M&S de rotina sao realizadas pelas direcgdes
municipais de saude.

5. Aumento da taxa de registo completo no
CSML

1. Sdo desenvolvidos os planos de Sensibilizagao
da Comunidade e de palestras para as maes.

2. Ferramentas de IEC para a consciecializa¢do
da comunidade e palestras para as maes sdo
desenvolvidas.

3. Aumento da propor¢do de mulheres com
conhecimento de sinais de perigo durante a
gravidez.

4. Aumento da prevaléncia de mudangas
comportamentais positivas entre as mulheres gra
vidas e membros da familia (ex.cessagdo do
tabagismo,abstinéncia de alcool e uso de
mosquiteiro).

1. Obtida aprovagdo da pesquisa de avalia¢ao de
impacto pelo Comité de Etica do Instituto
Nacional de Saude Publica

2. Os resultados da pesquisa de avaliagao de
impacto sdo divulgados entre os parceiros para
informar sobre as politicas de SMI do MINSA.

1. Acta do comité do CSMI
2. Acta do comité do CSML

3. Relatorio anual do MINSA, acta das reuni
des de disseminacao.

1. Relatorio da s formacdes

2. Relatorio das formagdes

3. Relatorio das formagdes
4. Relatorios de M&S
5. Relatorios do Projecto

1. Planos Desenvolvidos

2. Ferramentas de IEC Desenvolvidas

, - I . #)
3. Relatério da avaliagdo de impacto

- - . )
4.Relatorios da avaliagdo de impacto

1. Documentos de Aprovacao

2. Actas das reunides de disseminagao

1. O plano de expansao nacional
incluindo o or¢amento ¢ aprovado
pelo Governo de Angola.

2. Os recuros humanos formados pelo
projecto sdo mantidos nos respectivos
postos.

3. Os factores relacionados ao acesso
dos servigos de satde ndo mudem.
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Actividades

Contribuicdes

Suposicoes Importantes

Parte Japonesa

Parte Angolana

1. O plano de Expansdo nacional para o
CSMI é desenvolvido e lancado.

1.1 Definir o procedimento de revisdo do
CSMI e seus materiais relacionados.

1.2 Promover a sustentabilidade da
implementacdo do CSMI.

1.3 Desenvolver uma estrategia de expansao
nacional incluindo o or¢amento necessario.
1.4 Realizar actividades advocacia tais como
reunides e encontros para langar o plano e
garantir o orcamento necessario.

2. Operacionaliza¢do do CSMI e do sistema

de Monitorizacio e Subervisio.

2.1 Revisar o CSMI actual e se necessario,
proceder as respectivas correccdes.

2.2 Realizar a Formagdo de Formadores sobre
a utilizacdo do CSMI.

2.3 Realizar formagdo para os técnicos de sau
de.

2.4 Inicio da distribuicdo do CSMIL.

2.5 Desenvolver os planos de M&S.

2.6 Realizar formagdes sobre M&S para as
unidades sanitarias e aos técnicos de saude
municipal e provincial.

2.7 Realizar actividades de M&S de acordo
com os planos estabelecidos.

3. Aumento do conhecimento de SMI entre
as mulheres gravidas, maes,membros da
familia e comunidade.

3.1 Desenvolver o plano de consciencializa¢do

da comunidade e palestras as maes.

3.2 Se necessario desenvolver as ferramentas
para a consciencializagdo da comunidade e
palestras as maes pela utilizagdo das
ferramentas do IEC e do CSML

3.3 Realizar actividades de consciencializagdo
da comunidade e palestras as maes incluindo
questdes sobre nutri¢do.

1. Peritos

- Assessor Chefe/ Politicas sobre o CSMI

- SMI/ nutri¢ao

- Coordenador / Avaliagdo de impacto/Coordena
¢do de treinamento

Peritos necessarios sdo indicados para a avalia¢a
o e efeito da implementacdo do projecto
Recursos humanos Locais

2. Formagédo no Japao / em paises terceiros
3. Custo de impressdo do CSMI

4. Equipamento

Equipamentos necessarios para as actividades do
projecto

- Computador

- Projector

- Outros

5. Custos Locais

- CSMI e materiais relacionados
- Custos de formagao local

- Ferramentas IEC

- Outros

1. Contrapartes

2. Gastos necessarios para a realiza¢do de
formagdo e M&S da C/P tais como subsidios
de viagens.

3. Espago de trabalho para peritos / DNSP,
Departamento de Satide Reprodutiva.

- O MINSA desempenha papéis
necessarios para aprovar a estratégia
de expangdo por todo o pais.

Pré-Condicoes

1. Todas as unidades sanitarias dispo
em de pessoal necessario para a
implementagdo do projecto.

2. A SMI é considerada como
prioridade pelo Governo de Angola
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4. A pesquisa de impacto ¢ realizada para
avaliar a eficacia do CSMI.
4.1 Desenvolver um plano de pesquisa /

protocolo.

4.2 Obter aprovagio do Comité de Etica do -1
Ministério da Satde para a realizagdo da
pesquisa.

4.3 Realizar a pesquisa quantitativa para
avaliar a eficacia do CSMI.

<Questdes e contra-recursos>

a eﬁie.'161:i da (\E A\ .
4.5 Os resultados da pesquisa sdo partilhados
em encontros e reunides de advocacia e

sensibilizagdo.
1: A durag@o mediana do aleitamento materno exclusivo (AME) ¢ empregada como substituto para a taxa de AME, uma vez que a taxa de AME especifica da provincia nao esta / ndo

estara prontamente disponivel.

2: Este indicador sera medido apenas na provincia de Benguela através da realizagdo da pesquisa de avaliagdo de impacto.

3: Coberturas completas de vacinagdo Unica entre as criangas de 2-3 meses de idade serdo estimadas através da realizagdo da pesquisa de avaliagdo de impacto.

SMI: Satde Materna e Infantil, IDS: Inquérito Demografico e de Saude,lIMS: Inquérito de Indicadores Multiplos e de Saude, MINSA: Ministério da Saude,CPN: Consulta Pré-Natal, M&S: Monitoria e Supervisao
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Matriz do Projecto

Titulo do Projecto: Projecto para o Melhoramento da Saude da Mae e Crianga através da Implementacgdo do Caderno de Saude Materno-Infantil

Agéncia Implementadora: Ministério da Saude, Direcgdo National de Saude Publica
Grupo Alvo: Ministério da satide, DNSP e Direcgdes Provinciais de Saude de todo o pais. 2. Direcgdes Provinciais de Saude, Direcgdes Municipais, Responsaveis de Satide Materno-infantil, Técnicos de Satde, Unidades Sanita
rias nas provincias-modelo prioritarias. 3. Mulheres gravidas, Maes, Criangas até 5 anos de idade, Membros da familia e a Comunidade nas provincias-modelo prioritarias

Periodo do Projecto: Maio de 2017 - Maio de 2021

Local do Projecto: Todo o Pais

Local Modelo: Provincias-modelo prioritdrias: Luanda, Huambo, Benguela

Resumo Narrativo

Indicadores Objectivamente Verificaveis

Versdo 3

Data: 15 de junho 2020

Meios de Verificacio

Suposicio Importantes

Realizacoes

Observacoes

Objetivo geral

1. Melhorar o estado de saude das provincias
modelo prioritérias.

2. Expandir progressivamente o CSMI a nivel
nacional.

1.1. E reduzida a taxa de mortalidade materna nas
provincias-modelo prioritarias.

1.2. E reduzida a taxa de mortalidade infantil nas
provincias-modelo prioritarias.

1.3. Aumento da taxa de Aleitamento Materno
Exclusivo para crian¢as menor de 6 meses de
idade nas provincias-modelo prioritairias.*1

1.4. E reduzida a prevaléncia de nanismo entre as
criangas menor 5 anos de idade nas provincias-
modelo prioritarias

2.1. E implementado o CSMI nas provincias
definidas no plano nacional até no ano de avaliaca
o0 posterior do Projecto (entre 2024 a 2026).

1.1 Boletim Mensal das Mortes Maternas e

Neonatal em Angola

1.2 - 1.4 Inquérito Demografico e de Saude

(IDS) / Inquérito de Indicadores Multiplos e
de Saude (IIMS).

2.1. Relatdrio annual do MINSA.

- As Autoridades afins continuam a
utilizar as realiza¢des do Projecto com
or¢amento assegurado.

Objectivo Geral do Projecto

Aumentar a utilizagao dos servigos de satde da
mde ¢ da Crianga nas unidades sanitarias das
provincias-modelo prioritarias através da
introducdo do CSMI.

1. O CSMI ¢ implementado em todas unidades
sanitarias publicas e comparticipada nas duas prov
incias-modelo prioritarias: Luanda provincia e
Benguela provincia.

2. Todas as mulheres gravidas receberdo o CSMI
na primeira Consulta Pré-Natal (Luanda), todas as
mulheres gravidas e criancas menores de 2 anos
que vierem pela 1* a consulta de puericultura/PAV
(Benguela).

3. Aumento da propor¢ao de mulheres gravidas
que aderem mais de 4 CPN nas provincias-modelo
prioritarias.(Luanda: de 83.2% em 2015-16 para
85% em 2021; Benguela: de 58.1% em 2015-16
para 70% em 2021).

4. Aumento da cobertura de partos institucionais
nas provincias-modelo prioritarias. (Luanda: de
70.7% em 2015-16 para 80% em 2021; Benguela:
de 47.1% em 2015-16 para 60% em 2021)

1. Relatério anual do MINSA, Relatério do
Projecto/documentos

2. Relatério do Projecto/ documentos

3.1. Relatorios/Inquéritos da avaliagdo de
impacto*2

3.2 Relatorios/Inquéritos do MINSA e relatd
rios dos parceiros de desenvolvimentos (ex.
IDS/IIMS)

4.1. Relatorios/Inquéritos da avaliagao de
impacto*2

4.2 Relatorios/Inquéritos do MINSA e relatd
rios dos parceiros de desenvolvimentos (ex.
IDS/IIMS).

-Que ndo ocorram surtos de doencgas
infecciosas e desastres.

-Assegurar a impressdo continua do
CSML

€ OESISA Ndd

| solpugdy



5. Aumento do indice de vacinagdo completa de
criangas nas provincias-modelo priorita
rias.(Luanda: de 49.7% em 2015-6 para 90% em
2021; Benguela: de 26.3% em 2015-6 para 90%
em 2021).

5. 1. Relatorios/Inquéritos da avaliagdo de
impacto*3

5.2 Relatorios/Inquéritos do MINSA e relatd
rios dos parceiros de desenvolvimentos (ex.
IDS/IIMS).

Perfil de Saida

1. O plano de expansao nacional para 0 CSMI
¢ desenvolvido e langado.

2. Operacionaliza¢do do CSMI e do sistema de
Monitorizag@o e Supervisio.

3. Aumento do conhecimento de SMI entre as
mulheres gravidas, maes, membros da familia e
comunidade.

4. A pesquisa de impacto ¢ realizada para
avaliar a eficacia do CSML

1. Definigao dos procedimentos de Revisdo do
CSMI e seus materiais relacionados.

2. Desenvolvimento dos planos de expansao a ni
vel nacional.

3. Todas as 18 direcgdes provincias participaram
nas reunides de disseminagdo sobre o plano de
expansao a nivel nacional.

1. Mais de 40 formadores nacionais e provinciais s
o capacitados.

2. Mais de 650 técnicos de satde das 300
unidades sanitarias das provincias modelos
participaram do programa de formacéo.

3. Mais de 18 de formagao sobre M&S foram
realizadas.

4. M&S de rotina sdo realizadas pelas direcgdes
municipais de saude.

5. Aumento da taxa de registo completo no CSMI.
1. Sdo desenvolvidos os planos de Sensibilizacdo
da Comunidade e de palestras para as maes.

2. Ferramentas de IEC para a consciecializagdo da
comunidade e palestras para as maes sdo
desenvolvidas.

3. Aumento da propor¢ao de mulheres com
conhecimento de sinais de perigo durante a
gravidez.

4. Aumento da prevaléncia de mudangas
comportamentais positivas entre as mulheres gra
vidas e membros da familia (ex.cessagdo do
tabagismo,abstinéncia de alcool e uso de
mosauiteiro).

1. Obtida aprovagao da pesquisa de avaliagdo de
impacto pelo Comité de Etica do Instituto
Nacional de Saude Publica

2. Os resultados da pesquisa de avaliagdo de
impacto sdo divulgados entre os parceiros para
informar sobre as politicas de SMI do MINSA.

1. Acta do comité do CSMI
2. Acta do comité do CSML

3. Relatério anual do MINSA, acta das reuni
oes de disseminagao.

1. Relatorio da s formagdes

2. Relatorio das formagdes

3. Relatério das formagdes
4. Relatorios de M&S
5. Relatérios do Projecto

1. Planos Desenvolvidos

2. Ferramentas de IEC Desenvolvidas

3. Relatorio da avaliagdo de impacto*2

4 Relatorios da avaliagdo de impacto*2

1. Documentos de Aprovagio

2. Actas das reunides de disseminagdo

1. O plano de expansdo nacional
incluindo o orgamento ¢ aprovado
pelo Governo de Angola.

2. Os recuros humanos formados pelo
projecto sdo mantidos nos respectivos
postos.

3. Os factores relacionados ao acesso
dos servigos de satide ndo mudem.
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Actividades

Contribuicdes

Suposicoes Importantes

Parte Japonesa

Parte Angolana

1. O plano de Expansio nacional para o
CSMI é desenvolvido e lancado.

1.1 Definir o procedimento de revisdo do
CSMI e seus materiais relacionados.

1.2 Promover a sustentabilidade da
implementacdo do CSMI.

13 Desenvolver uma estrategia de expansao
nacional incluindo o orcamento necessario.
1.4 Realizar actividades advocacia tais como
reunides e encontros para langar o plano e
garantir o orcamento necessario.

2. Operacionalizacdo do CSMI e do sistema

de Monitorizacio e Supbervisio.
2.1 Revisar o CSMI actual e se necessario,

proceder as respectivas correc¢des.

2.2 Realizar a Formagéo de Formadores sobre
a utilizacdo do CSML

2.3 Realizar formagao para os técnicos de sat
de.

2.4 Inicio da distribuicdo do CSMI.

2.5 Desenvolver os planos de M&S.

2.6 Realizar formagdes sobre M&S para as
unidades sanitarias e aos técnicos de saude
municipal e provincial.

2.7 Realizar actividades de M&S de acordo
com os planos estabelecidos.

3. Aumento do conhecimento de SMI entre
as mulheres gravidas, miaes,membros da

familia e comunidade.
3.1 Desenvolver o plano de consciencializagdo

da comunidade e palestras as maes.

3.2 Se necessario desenvolver as ferramentas
para a consciencializagdo da comunidade e
palestras as maes pela utilizagdo das
ferramentas do IEC e do CSML.

3.3 Realizar actividades de consciencializagdo
da comunidade e palestras as maes incluindo
questdes sobre nutricio.

1. Peritos
- Assessor Chefe/ Politicas sobre 0 CSMI
- SMI/ nutri¢ao

- Coordenador / Avaliagdo de impacto/Coordenaca

o de treinamento

Peritos necessarios sdo indicados para a avaliagdo

e efeito da implementagéo do projecto
Recursos humanos Locais

2. Formagao no Japdo / em paises terceiros
3. Custo de impressido do CSMI

4. Equipamento

Equipamentos necessarios para as actividades do
projecto

- Computador

- Projector

- Outros

5. Custos Locais

- CSMI e materiais relacionados
- Custos de formagao local

- Ferramentas IEC

- Outros

1. Contrapartes

2. Gastos necessarios para a realizagio de
formagdo e M&S da C/P tais como subsidios
de viagens.

3. Espago de trabalho para peritos / DNSP,
Departamento de Saude Reprodutiva.

- O MINSA desempenha papéis
necessarios para aprovar a estratégia
de expangao por todo o pais.

Pré-Condicoes

1. Todas as unidades sanitarias dispd
em de pessoal necessario para a
implementagdo do projecto.

2. A SMI ¢ considerada como
prioridade pelo Governo de Angola

€ OESISA NAd
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4. A pesquisa de impacto é realizada para

avaliar a eficacia do CSMIL
4.1 Desenvolver um plano de pesquisa /

protocolo.
4.2 Obter aprovacdo do Comité de Etica do -
Ministério da Satide para a realizagdo da

pesquisa.
4.3 Realizar a pesquisa quantitativa para
avaliar a eficacia do CSML

<Questoes e contra-recursos>

4.4 Realizar a pesquisa qualitativa para avaliar
a eficacia do CSMI.

4.5 Os resultados da pesquisa sdo partilhados
em encontros e reunides de advocacia e

sensibilizacdo.
1: A duragdo mediana do aleitamento materno exclusivo (AME) é empregada como substituto para a taxa de AME, uma vez que a taxa de AME especifica da provincia ndo estd / ndo

estara prontamente disponivel.

2: Este indicador sera medido apenas na provincia de Benguela através da realizagdo da pesquisa de avaliagdo de impacto.

3: Coberturas completas de vacinagdo unica entre as criangas de 2-3 meses de idade serdo estimadas através da realizagdo da pesquisa de avaliagdo de impacto.

SMI: Saude Materna e Infantil, IDS: Inquérito Demografico e de Satide,lIMS: Inquérito de Indicadores Multiplos e de Satide, MINSA: Ministério da Saude,CPN: Consulta Pré-Natal, M&S: Monitoria e Supervisao

g oesJop NAd
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Apéndice 2

Fluxograma dos trabalhos




Fluxograma dos trabalhos

Titulo do Projecto: Projecto para 0 Melhoramento da Sadde da Mae e Crianca através da Implementac&o do Caderno de Saude Materno Infantil
Ano 2017 2018 2019 2020 2021 2022 o «
Inputs Observacoes Problemas Solugéo
ifofm{wv|i]afm]w|[i]n|m|r|[i]o[m|r|1]o]m[w]1]n
Expert :
. . Pl
Gestor do Projecto/ Politica sobre CSMI an | = P
_ _ Actual H . | A viagem para Angola . .
Gestor Adjunto do Projecto/ Satide Materno- Plan foi suspensa de Marco 1) Os peritos da JICA e a DNSP continuaram a
Infantil/ Nutricio Actual de 2020 a Fevereiro de realizar as actividades do projecto enquanto
. . - Plan PN Suspens&o da viagem devido a pandemia da COVID-19.|comunicavam-se de forma remota.
Saulde Materno-Infantil/ Nutri¢ao 2021 devido a . R N "
Actual : | X 2) O plano de viagem foi revisado devido a extensa
— — Plan pandemia da COVID- d B
Politica sobre CSMI/ Avaliagéo de Impacto Actal 19 0 do projecto.
% 5 ~ Pl
Coordenacao dos Trabalhos/ Gestéo das Formages ActalTal
Equipamentos
. . Plan
Computador e acessorios, projector e outros Actual |
Realizou-se formagado
Formagéo no pais.” em pais terceiro de 8 dias com 7
participantes angolanos
N P Plan em Setembro de 2017
|Forma§a0 no pais Actual no Japéo.
Actividades Ano 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Organizagao responsavel Realizactes Questes e Contramedidas
[Sub-actividades Ifojofw|iJo]jofw|i]ofo[w|iJo]m[wv|iJo]m[v]1]o]| Japio | Angola ¢
[Resultado 1: O plano de expansdo nacional para o CSMI € desenvaly] - -
1-1: Definir o procedimento de revisdo do CSMI e Plano ; i ] Equipe de Alcan(;ad_o: Os procedimentos de reviséo do CSMI, etc. fo_ram
. . . estabelecidos como parte do Termo de Referencia ao Comite do
dos materiais relacionados Resultadol Peritos DNSP tabelecid te do Termo de Referéncia do Comité d
. [ Caderno de Saude Materno-Infantil.
1-2: Promover a sustentabilidade da implementagéo Plano Equipe de DNSP Alcangado
do CSMI Resultado) Peritos
1-3: Desenvolver uma estrategia de expansao Plano EIEEEEEE R ERA R . ' | Equipe de DNsp |Acangado: Aprovado pela Directora da DNSP em Margo de 2022.
nacional incluindo o orcamento necessério Resultadol Peritos
1-4: Realizar actividades de advocacia tais como Plano Equine de Alcancado: Foi realizada a Reunido de Advocacia do Plano Nacional
reunides e encontros para langar o plano e garantir o ger‘i)tos DNSP  |de Expansédo em Marco de 2022.
orgamento necessario. Resultadg
Resultado 2: Operacionalizacdo do CSMI e do sistema de Monitorizac&o e Superviséo.
2-1: Revisar 0 CSMI actual e se necessario, —— Alcancado: O CSMI foi revisado duas vezes (2017 e 2019). Coma [Desde que o CSMI comegou a ser expandido além das provi
i 5 P revisdo do CSMI, o manual técnico e outros documentos também ncias modelo, e como a revisdo do CSMI durante a implementa
proceder as respectivas corregdes. Equipe de
y DNSP  |foram revisado. ¢&o causaria confus&o, os peritos da JICA prepararam um eshog
Peritos
Resultado} o de revisdo e submeteram & DNSP no final do projecto.
2-2: Realizar a formacéo de formadores sobre a Plano g Equipe de Alcangadg: Um total dg 1'13 formadores foram formados. O material
utilizagéo do CSMI Resuliadd B — 1 peritos DNSP  |de aprendizagem electrénica foi elaborado .
2-3: Realizar formagdo para os técnicos de satide. Plano Equipe de DNSP Alcancado: 1.353 técnicos de salide das 498 unidades sanitarias
Resultadof Peritos foram formados.
2-4: Inicio da distribui¢do do CSMI. Alcancado: A distribuigdo dos CSMIs teve inicio em Julho de 2018
Plano R no municipio de Luanda, na provincia de Luanda.
Equ“_)e de DNSP  |Consequentemente, a érea de implementagao foi expandida e distribu
Resultadal Peritos ida através do método "push” para evitar a rotura de stock.
2-5: Desenvolver os planos de M&S. Plano Equipe de DNSP Alcancado: O manual de gestéo foi elaborado e o formulério de
Resultado} Peritos M&S foi elaborado.
2-6: Realizar formacoes sobre M&S para as Plano ] Alcancado: Foi realizado um total de 37 formagGes acompanhadas
unidades sanitarias e aos técnicos de satide Equipede | L\ gp [deMES.
municipal e provincial. Resultado) Peritos
2-7: Realizar actividades de M&S de acordo com os Plano . Alcangado: Benguela: 404 unidades sanitarias, Luanda: 417
planos estabelecidos. - Equipe de DNSp |unidades sanitarias, Huambo: 315 unidades sanitarias, um total de
Resultado} Peritos 1136 unidades sanitérias (nimero total de unidades sanitérias
visitadas pela M&S) foram visitadas e realizadas M&S.
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ultado 3: Aumento do conhecimento de SMI entre as mulhere: idas, maes, membros da fan
Alcancado: Os planos de palestras para as mées nas unidades sanita
Plano rias: O formulério foi desenvolvido para todas unidades sanitarias.
L . O plano de actividades de sensibilizagdo da comunidade: Foi
3-1: Desenvolver o plano de consciencializagéo da Equipe de DNSp |desenvolvido um plano de actividades como parte do pacote de
comunidade e palestras as mées Peritos actividades de sensibilizago da comunidade.
Resultado}
. - Alcangado: Os albuns seriados foram elaborados como material did
3-2: Se necessario desenvolver as ferramentas para
AR A P . Plano ) atico para palestras as maes e também para os ADECOS, que é
a ConSCWHC'?l_lzaan da comunidade e palestras as EqU'F_)e de DNSP  |responsavel pela actividade de consciéncializagio comunitaria.
mées pela utilizacdo das ferramentas do IEC e do Peritos
Resultadol
CsMmI
. . L Alcancado: A M&S das palestras para as maes nas unidades sanita
3-3: Realizar actividades de consciencializagéo da Plano Equipe de rias, e actividades de sensibilizag&o da comunidade realizadas pelos
comunidade e palestras as maes incluindo questdes Peritos DNSP  |ADECOS.
sobre nutricdo Resultado} I
sultado 4: A pesquisa de impacto é realizada para avaliar a eficacia do CSMI
Alcangado O estado detalhada das unidades sanitarias, sistemas de prestag
Plano &0 de servigos de satide materno-infantil, e infra-estrutura
urbana e rural em Benguela eram desconhecidas, pelo que levou
4-1: Desenvolver um plano de pesquisa / protocolo NCCHD mais tempo do que o esperado para desenvolver os elementos
do plano de investigaco. Esta situagdo causou atrasos na
Resultadol realizagéo da actividade, mas esta foi concluida em Abril de
2018.
. " L. Em Alcancado O atraso na [ Actividade 4-1: Desenvolver um plano de
4-2: Obter aprovagéo do Comité de Etica do NCCHD pesquisa / protocolo] causou atrasos na realizagéo da
MINSA para a realizagéo da pesquisa. Resultadol actividade, mas a apresentag&o e aprovagéo pelo comité de é
tica foi concluida em Abril de 2018, em Angola.
Alcancado Devido a propagagéo da COVID-19, as actividades da
pesquisa foram suspensas no final de Margo de 2020, mas na
Plano sequéncia do alivio das restrigdes decreto presidencial do
4-3: Realizar a pesquisa quantitativa para avaliar a estado de emergéncia, as actividades retomaram em Agosto de
ficacia do CSMI NCCHD 2020 com medidas de protecgao da infeccdo em vigor. Para
ericacia do terminar a colheita de dados antes da propagagéo da infeccdo
Resultado} afectar significativamente a pesquisa foram feitos ajustes, tais
como o aumento do nimero de colectores de dados e a reducdo
do periodo da actividade de campo.
4-4: Realizar a pesquisa qualitativa para avaliar a Plano NCCHD Alcancado
eficacia do CSMI Resultadof
. N X Plano . Alcancado: Os resultados do estudo estéo reflectidos no Plano de
4-5: Os resultados da pesquisa sao partilhados em | Equipe de DNsp  |Expanséo Nacional e nos folhetos para o publico aprovados pela
encontros e reunides de advocacia e sensibilizagdo Resultado Peritos Directora da DNSP em Marco de 2022.
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| Plano |

Durag3o,/ Faseamento [Femed
L. " Year . Problemas Solugdo
Plano de Monitorizagéo Observagdes
Monitorizacéo
As reunides do Comité de
Plano Coordenacéo Conjunta ap6s
Comité de Coordenacéo Conjunta 2021 realizaram-se em
Luanda, tanto
Resultado presencialmente como atravé
s do Zoom
« 5 Plano
Elaboragéo do Plano Detalhado de operagéo Resultado
Elaborago de Formulario de Monitorizag&o / Relat | __Plano
orio de Seguimento Resultado
. X Plano
Misséo Japonesa de Monitorizagao Resultado
o . Plano Realizagao ap6s 3 a 5 anos
Monitorizagdo Posterior Resultado do término do projecto
Monitorizacédo Posterior
. . Plano
Relatério de Seguimento Resultado
P . Plano
Relatério Final do Projecto Resultado
Relagdes Plblicas
Plano
Resultado

Il : Trabalho de planeamento

[ : Trabalho continuo

I :Resultados reais

Ml : Viagens de despesas proprias
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Apéndice 3

Plano detalhado de actividades




Adgéncia Implementadora : Ministério da Satde, Direccdo Nacional de Satide Publica

Plano detalhado de actividades
Titulo do Projecto: Projecto para o Melhoramento da Satide da Mé&e e Crianca através da Implementacédo do Caderno de Satde Materno Infantil

Grupo Alvo : @Ministério da Satde, DNSP e Direccdes Provinciais de Satde de todo o pais @Direccdes Provinciais de Saude, Direccdes Municipais, Responsaveis de Satide Materno-infantil, Técnicos de Satde, Unidades Sanitarias nas provincias-modelo prioritarias.

@Mulheres gravidas, Maes, Criancas até 5 anos de idade, Membros da familia e a Comunidade nas provincias-modelo prioritarias
Periodo do Projecto: Maio de 2017 - Junho de 2022 (Total 62 meses)

Monitorizagdo

o S 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Contribuicdes Observagdes Problemas Solugdes
1] v 1 n 1] v 1 n 1l v n 1l v 1 n 1 \Y 1 n
7 8 9l 11 12l] 2 314 5 6]7 8 9]0 11 1203 2 3/4 5 6
Peritos
. oo Plano
Gestor do Projecto/ Politica sobre CSMI Reitado
[Gestor Adjunto do Projecto/ Satide Materno-infantil/ | _Fiano A viagem para Angola foi 1) Os_pentos da_ J_ICA ea DNS_P continuaram
Nutricio Resultado I |suspensa de Marco de Suspensio da viagem devido a realizar as actividades do projecto enquanto
Satide Materno-Infantil/ Nutricio Plano 2020 a Fevereiro de 2021 andemia da COVID-19. comunicavam-se de forma remota.
< Resultado : _|devido a pandemia da P ! 2) O plano de viagem foi revisado devido a
P 5 i
Politica sobre CSMI/ Avaliago de Impacto s COVID-19 extensao do projecto.
Pl
Coordenagéo dos Trabalhos/ Gestao das Formagdes Res;;‘:do
Equipamentos
P B Plano
IComputador e acessorios, projector e outros oo o
Formago no pais”em pais terceiro Realizou-se formagéo de 8 dias
N B Plano com 7 participantes angolanos em
Formagdo no pais Resultado Setembro de 2017 no Japio.
Actividades Ano 2020 2021 2022 Organizagdo responsavel
o izaco Problemas e contramedidas
|Sub—act|V|dades 1] \Y 1 n 1] \Y 1 n 1l \Y n 1l \Y 1 n 1l I\ 1 n Japao Angola Realizagbes
5 ol |1 2 3]4 5 6]7 8 0w |1 2 3]+ 5 6]7 8 0w uw | 5 617 6 ol |y 2 3[2 6 6]7 6 90wt 23356
Actividades relacionadas com o projecto em geral
U-1: U-1: Elaboracao € concoraancia do prano ae Plano Equipe de
. i - DNSP Alcan
implementacéo. (fase 1, fase 2) Resultado Peritos S cancado
0-2: Constatacéo e analise da situagao actual Plano Equipe de
A o : q . DNSP Alcan
relacionada ao caderno de satde materno-infantil Resultado Peritos S cancado
0-3: Realizacio d 0 d . Plano Equipe de DNSP Al d
-3: Realizagdo da reunido do projeto. i . Peritos cancado
0-4; Implantago internacional do caderno de sagde | P (A A Equipe de
materno-infantil e promocéo da aprendizagem reci Resuliado Peritos DNSP Alcancado
proca.
- ) ) ~ Plano Equipe de
0-5: Partilha do conhecimento do Japéo. Rewiade Peritos DNSP Alcancado
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Resultado 1: O plano de expansdo nacional para o CSMI é desenvolvido e langado.

Plano

1-1: Definir o procedimento de revisédo do CSMI e
dos materiais relacionados. Resultado

1-1-1: Confirmagéo da transicdo desde Cartdo de |  pjano

Alcancado: Os procedimentos
de revisdo do CSMI, etc.

provincias.

Saltde da Crianga ou Caderno de Gestante Eqmr_)e de DNSP foram estabelecidos comfy .
existentes. Resultado Peritos parte do_Termo de Referenua’
do Comité do Caderno de Sal

1-1-2: Elaborac&o o procedimento de revisdo do (D Equipe de DNSP de Materno-Infantil.
CSMI e seus manuais e diretrizes, etc. Resultado Peritos

1-2: Promover a sustentabilidade da implementacao Plano

dO CSMI Resultado
1-2-1: Verificagdo de exemplos de outros paises i Equine de
e planeamento e proposta das iniciativas de Resultado gerri)tos DNSP  |Alcangado
promog&o de sustentabilidade.
1-2-2: Implementar as iniciativas de promogao de|  Plano Equipe de DNSP

| [sustentabilidade. Resultado Peritos

1-3: Desenvolver uma estrategia de expansao Plano

nacional incluindo o orcamento necessario Resultado
1-3-1: Desenvolvimento de ferramentas de ca Plano Equipe de
Iculo de orgamento necessario para impressdo de | .. ... Peritos DNSP  |Alcancado: Aprovado pela
cadernos e outros, treinamentos, etc. Directora da DNSP em Marco
1-3-2: Elaboracao da estratégia de expansao Plano de 2022.
nacional, incluindo o plano de introdugéo por Equipe de DNSP
etapas, utilizando a ferramenta de célculo de org | Resutado Peritos

|__[amento.

1-4: Realizar actividades de advocacia tais como G

re nloeste encontryo§ para langar o plano e garantir o | .40

orgamento necessario. - Eoi reali
1-4-1: Elaborar os documentos necessarios como| _Plano Equipe de DNSP Qle‘ijannigzdg e- :(z;vr g::czizd: oa
resumo da politica e estratg’g_ia de advocacia, etc. Resultado Peritos Plano Nacional de Expansio
1-4-2: Implementar as actividades de advocacia, | _Plano i '“'M de 2022 p
etc. para oficiais de alto escaldo do Ministério da Equipe de DNSP em Marco de .
Satde e Direccdo Provincial de Salide de outras | Resultado Peritos
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Resultado 2: Operacionalizagéo do CSMI e do sistema de Monitorizagdo e Superviséo.

Alcancado: O CSMI foi

Desde que 0 CSMI comegou a ser expandido

Resultado

. - Plano
2-1: Revisar o CSMINactuaI e se necessario, proceder revisado duas vezes (2017 e |além das provincias modelo, e como a revisio
as respectivas corregoes. Resultado 2019). Com a revisdo do do CSMI durante a implementagéo causaria
[2-T-T'Realizar Tevisoes 00 caderno & Tanuais CSMI, o manual técnico e confuséo, os peritos da JICA prepararam um
direcionados aos profissionais de satide e funcion Bl Equipe de outros documentos também | esbogo de revisdo e submeteram a DNSP no
. . . A oo g - DNSP i i i
&rios administrativos, e caso necessario, retificd- | reuado Peritos foram revisado. final do projecto.
lo
2-2: Realizar a formagao de formadores sobre a Plano
utilizacdo do CSMI Resultado
. . . Plano Equipe de
2-2-1: Elaboragéo do plano de formagéo. Er— Peritos DNSP Alcancado: Um total de 113
2-2-2: Programa de treinamento de instrutores Plano Equipe de DNSP formadores foram formados.
(uso do caderno) e a preparacdo dos materiais. Resultado Peritos O material de aprendizagem
2-2-3: Implementagéo do treinamento de Plano Equipe de DNsp  |etectrénica foi elaborado .
instrutores (uso de caderneta) de nivel médio. Resultado Peritos
2-2-4: Implementagéo do treinamento (ToT) Plano Equipe de DNSP
destinado aos instrutores em ambito. Resultado Peritos
Pl
2-3: Realizar formagéo para os técnicos de sadde. Res;?:do
Z-3-T- Treinamento da metodologia de UtNzacao | ..o Equine de Alcangado: 1.353 técnicos de
do caderno materno-infantil em cascata destinado ger?tos DNSP  [satide das 498 unidades sanita
|aos profissionais de sadde, Resutzdo _ rias foram formados.
2-3-2:Apoio para a implementacao da formagéo Plano Equipe de DNSP
em servico. Resltado Peritos
e Alcancado: A distribuigio d
2-4: Inicio da distribuigio do CSMI. cangado: A distribuigao dos
Resultado CSMuIs teve inicio em Julho de
2018 no municipio de Luanda,
~ I . na provinci Luanda.
2-4-1: Formulag&o e contrato do plano de Flare Equipe de DNSP a provincia de Luzy d?
distribui¢ao dos cadernos. Peritos Consequentemente, a drea de
. Resultado implementagéo foi expandida e
distribuida através do método
2-4-2: Distribuic&o do caderno de salde materno- Flare Equipe de DNSP “push™ para evitar a rotura de
infantil. Resultado Peritos stock.
Pl i
2-5: Desenvolver os planos de M&S. = Equlpe de DNSP
Resultado Peritos
2-5-1: Organizacao da estrutura de implementacd | Plano Equipe de DNSP Alcancado: O manual de gesta
o das acdes de M&S. Resultado Peritos o foi elaborado e o formulario
2-5-2: Formulag&o do plano de acdo de M&S, Plano . de M&S foi elaborado.
C b 5 A Equipe de
incluindo o periodo de implementacéo, org N " DNSP
esultado Peritos
| [amento, etc.
2-6: Realizar formagdes sobre M&S para as Plano
unidades sanitarias e aos técnicos de satide municipal
e provincial. Resultado o
2-6-1:Elaborag&o do programa e materiais de Plano Equipe de Alcancado: Foi realizado um
; : ; DNSP  Jtotal de 37 formagdes
treinamento dos instrutores (M&S). Resultado Peritos g
2-6-2:Implementagéo de (M&S) voltado aos Plano Equipe de DNSP acompanhadas de M&S.
treinadores de nivel provincial/municipal. Resultado Peritos
2-6-3:Implementac&o do treinamento de M&S Plano Equipe de DNSP
(voltado aos gestores de unidades). Resultado Peritos
Pl
2-7: Realizar actﬁvidades de M&S de acordo com os " Alcangado: Benguela: 404
planos estabelecidos. Resultado unidades sanitarias, Luanda:
417 unidades sanitarias,
. . " - Plano . Huambo: 315 unidades sanita
2-7-_1A (—\po,o a |mp’lementa<;a0 da supervisdo dos Eqmpe de DNSP rias, um total de 1136
profissionais de satide. Peritos 3 L .
Resultado unidades sanitarias (nimero
total de unidades sanitarias
B Equipe de visitadas pela M&S) foram
2-7-2: Monitorizagdo regular de M&S. Peritos DNSP  |yisitadas e realizadas M&S.
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Resultado 3: Aumento do conhecimento de SMI entre as mulheres gravidas, mées, membros da familia e comunidade

Plano
3-1: Desenvolver o plano de consciencializacao da H Al do: Os ol d
comunidade e palestras as maes. cancado: Os p an~os e
Resultado palestras para as médes nas
unidades sanitérias: O formula
rio foi desenvolvido para todas
Plano . oy
. . " . unidades sanitarias.
3-1-1: Organizar a estrutura de implementagéo de Equipe de DNSP |0 plano de actividades de
sensibilizagdo da comunidade/ palestras as méaes. Peritos P L .
Resultado sensibilizagcdo da comunidade:
Foi desenvolvido um plano de
actividades como parte do
312 Elab Jano de actividades. incluind Bl Equive d pacote de actividades de
-1-2: Elaborar o plano de actividades, incluindo quipe de DNSP  |sensibilizacao da comunidade.
cronograma, orgamento, etc. Peritos
Resultado
3-2: Se necessario desenvolver as ferramentas paraa |  pjano
consciencializagdo da comunidade e palestras as ma _ iH Alcangado: Os éalbuns
es pela utilizagéo das ferramentas do IEC e do seriados foram elaborados
Resultado . Py
CsML. como material didatico para
3-2-T7 Revisar as ferramentas existentes como Plaro Equine de palestras as mées e também
ferramentas de IEC de sensibilizagéo da oot ger?ros DNsp  [para os ADECOS, que é
comunidade/ palestras para maes. : : responsavel pela actividade de
3-2-2: Desenvolver ferramentas de sensibilizagd |  plano Equine de consciéncializagdo comunita
0 da comunidade/ palestras para maes, : quip DNSP  |Ma.
aproveitando o CSMI Resultado Peritos
3-3: Realizar actividades de consciencializacdo da Plano I Equipe de
comunidade e palestras as maes incluindo questdes [ ..o Peritos DNSP

sobre nutricao.

Alcancado: A M&S das
3-3-1: Preparagdo do sistema de apoio a D

§ apol Equipe de palestras para as mées nas
implementag&o da agéo de conscientizagio Peritos DNSP lunidades sanitarias, e
comunitaria e programa educativo as mées. Resultado actividades de sensibilizacéo
da comunidade realizadas
" S | . elos ADECOS.
3-3-2: Fazer um pacote de acdo de conscientizaca Equipe de DNSP P
0 comunitaria e programa educativo as méaes. Resultado Peritos
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Resultado 4: A pesquisa de impacto é realizada para avaliar a eficacia do CSMI
O estado detalhada das unidades sanitarias,
R sistemas de prestacdo de servigos de sadde
materno-infantil, e infra-estrutura urbana e
rural em Benguela eram desconhecidas, pelo
4-1: Desenvolver um plano de pesquisa / protocolo NCCHD Alcancado que levou mais tempo do que o esperado para
desenvolver os elementos do plano de
Resultado investigacdo. Esta situagéo causou atrasos na
realizagéo da actividade, mas esta foi conclui
da em Abril de 2018.
Plano O atraso na [ Actividade 4-1: Desenvolver um
. . s plano de pesquisa / protocolo] causou atrasos
4;5 2?::52’2?30 :50 Si(;amlte de Etica do MINSA NCCHD Alcancado na realizagdo da actividade, mas a apresentacé
P < pesquisa. 0 e aprovagéo pelo comité de ética foi conclui
Resultado da em Abril de 2018, em Angola.
Devido a propagacdo da COVID-19, as
actividades da pesquisa foram suspensas no
Bl final de Margo de 2020, mas na sequéncia do
alivio das restrigdes decreto presidencial do
estado de emergéncia, as actividades
4-3: Realizar a pesquisa quantitativa para avaliar a NCCHD Alcancado retomaram em Agosto de 2020 com medidas
eficacia do CSMI. < de protecgéo da infeccdo em vigor. Para
terminar a colheita de dados antes da propagac
&o da infecgdo afectar significativamente a
Resultado pesquisa foram feitos ajustes, tais como o
aumento do nimero de colectores de dados e a
redugéo do periodo da actividade de campo.
4-4: Realizar a pesquisa qualitativa para avaliar a efic| _Plano
4cia do CSMI Rewiade NCCHD Alcangado
4-5: Os resultados da pesquisa séo partilhados em Pl ||||| “"" AIcangadoN: Os resultados do
encontros e reunides de advocacia e sensibilizagao. | geqido estudo estdo reflectidos no
Plano de Expansédo Nacional e
X X e . nos folhetos para o pablico
4-5-1: Proposta de politica, tendo em consideraca Equipe de DNsP  |aprovados pela Directora da
0 o resultado da pesquisa da eficacia do CSMI. | regiato Peritos DNSP em Margo de 2022.
- =T T T T T T T T ] T ] T
Duragéo,/ Faseamento [Fomo | 7T [ 1 | 1 N [ | ] |
. Ano 2018 2020 o ~
Plano de Monitorizagao Observagdes Problemas Solucdes
1] \% 1 1 1] \% 1 1 1 I\ 1 1 1
Monitorizagéo {
|As reunides do Comité de
Coordenagdo Conjunta apés 2021
Comité de Coordenagao Conjunta Plano X X X X X realizaram-se em Luanda, tanto
como através do
Resultado ‘oom
Elaborago do Plano Detalhado de operagio PlroR —
Elaboragdo de Formulario de Monitorizacdo / Relatd | _Plano Q X
rio de Sequimento Resultado -: -
. . . x Plano
Missédo Japonesa de Monitorizagdo oo
R . Plano Realizagdo ap6s 3 a 5 anos do t
Monitorizagdo Posterior Resaltado érmino do projecto
Relatérios/Documentos
Relatério de Seguimento Plro®
Relatério Final do Projecto R:s:;':do
Relacdes Publicas
Plano
Resultado

. :Resultados reais

. : Trabalho de planejamento ﬂ]]]]] : Trabalho continuado

. :Viagens a expensas proprias

5
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Apéndice 4

Histérico de envio de especialistas
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Histérico de doacao de materiais e equipamentos portateis




Histérico de doacao de materiais e equipamentos portateis

Preco de aquisi¢ao

. , ~ Quantid — — Data de
Artigo Designagao ade | Preco dNe aquisic | \\ o f’re_go de aquisic | 4 isicao
ao ao(iene japonés)
Video Camera HC-VX980M 1 63,800(lene 63,800 2017/6/8
: HITACHI CP-DX301ES
Projector XGA 3000LU 1 135,000.00{A0A 90,450 2017/6/17
. HP LASERJET MFP
Impressora Laser (a cor) COLOR M176N 1 87,120.00{A0A 58,3701 2017/6/17
HP LASERJET MFP
Impressora Laser (Preto/Branco) MONO A3 M435 NW(31) 1 304,740.00{AOCA 204,176 2017/6/19
Impressora Laser (Preto/Branco, dois lados) I\HAIZOLZA(EVERJET Pro 1 93,600.00{A0CA 62,712 2017/7/8
, EPSON EB-S41 3300
Projector LUMENS 1 209,999.88|A0A 84,000 2018/9/26
Motorlzgda (Artigos comprados a fornecedores [LEOPARD ROCXER 10 2.650,000.00|A0A 928,083 2019/6/1
re-consignados) LP100-CKA
PORT LENOVO
Computador IDEAPAD S145 15.6 2 1,303,115.76 |[AOA 232,124 2020/9/29
HDi7-1065G7
Computador (Artigos comprados a HP LAPTOP-15-ra0xx 1 339,230.00|AOA 125,515| 2018/11/23
fornecedores re-consignados) PORT HP 440 14.0 o ’
Impressora Laser (Artigos comprados a HP LASERJET MFP
P Mg P COLOR M281 FDW 1 179,065.30|AOA 69,119| 2018/10/19
fornecedores re-consignados)
21PPM
Computador HP LAPTOP 15-dw2xxx 1 571,901.00|AOA 101,467| 2021/4/23

15-1035G1 FHD 8G
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Actas da Reunido do Comité de
Coordenacéao Conjunta e outros materiais, etc.

-Actas da 12 a 82 Reunido do Comité de Coordenagéo Conjunta
‘TOR e registos de implementagdo do Comité do Caderno de Saude Materno-Infantil

-Actas da Reunido de Advocacia do Plano Nacional de Expanséao
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MINUTA DE ENCONTRO
PARA
A PRIMEIRA CONFERENCIA SOBRE O CADERNO DE SAUDE
MATERNO-INFANTIL
DO
Projecto para o Melhoramento da Saude da Mae e Crianga

Atraveés da Implementagao do Caderno de Saude Materno-
Infantil em Angola

Luanda, 13 de Outubro de 2017

Dr. Keiji Mochida Dr. Migt’g?l dos Santos Oliveira
Assessor Chefe Director da Direc¢ao Nacional de

Projecto para o Melhoramento da Saude da Mae Saude Publica
e Crianca Através da Implementacéo do Ministerio da Saude
Caderno de Saude Materno-Infantil Republica de Angola



REPUBLICA DE ANGOLA
 MINISTERID DA SADE
DIRECGAD NACIINAL DE SAWIDE PUBLICA

IMPLEMENTACAD DO CADERND DE SAUDE MATERND-INFANTIL EM ANGOLA

LUANDAZO7
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Introducén

A reducéo da morbi-mortalidade Materna Infantil & uma das metas do governo Angolano, o mesmo
tem desenvolvido varias estratégias no sentido de reforgar o sistema nacional de saiide;

0 Caderno de Satide Materno Infantil constitui uma das estratégias, pois permite documentar os
registos dos servigos da atengdn & saide e nutrigdo da mée e da crianga, incluindo o seu
sequimento do desenvolvimento neuro psicomotor.

Justificagdn

Este relatdrio apresenta a actividade realizada na Conferéncia sobre a divulgagan Caderno de
Sadde Materno-Infantil, que decorreu aos I3 de Outubro de 2017 na sala Diamante do Hotel
Alvalade em Luanda,

A conferéncia teve os seguintes objectivos:

Objectivo Geral

o Apresentar o plano de implementagdo do Caderno de Sadde Materno-Infantil a nivel
nacional com enfase nas provincias de Benguela, Huambo e Luanda

Objectivos Especificos

e [Divulgar o novo instrumento de sequimento e acompanhamento as gravidas e as criangas
menores de 5 anos (CSMI);

e [emonstrar aimportancia do uso do CSMI na integragan do pacote dos cuidados de satide
para mae e criangas de (-5 anos (consultas pré-natal, parto, pas-parto e puericultura);

o Apresentar o plano de execugdo para a implementagdo do CSMI nas provincias
prioritarias nomeadamente: Benguela, Huambo e Luanda;

e [lbter contribuigiies para a operacionalizagdo da implementagao do CSMI.

Actividades Desenvolvidas

A mesa de presidio estava constituida pelas seguintes entidades Sua Exceléncia Senhora Ministra
da Sadde Dra. Silvia Paula Valentim Lutucuta, que esteve ladeada pelo embaixador do Japan Dr.
Hironori Sawada, Dr. Hernando Agudelo representante da OMS em Angola, Dra. Patricia Portela
de Sousa representante adjunta da UNICEF, Dra. Florbela Fernandes representante do FNUAP.

0 discurso de abertura foi proferido por Sua Exceléncia Sra. Ministra da Sadde Dra. Silvia Paula
Valentim Lutucuta que destacou a importancia do Caderno de Saide Materno - Infantil como um
documento que permite acompanhar, o crescimento e o desenvolvimento da crianga até aos 5
anos de idade desde a gravidez, parto e periodo pas parto & um documento Gnico para mae e a

crianga, e de distribuigan gratuita no Sistema Nacional de Saiide e propicia o desenvolvimento de
acgies de promogao e prevengdo de problemas de saide e cuidados em tempo oportun.
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Informou sobre o esforgo que o Executivo Angolano tem empreendido no ambito do fortalecimento
das acgies de saiide ao nivel do Municipio e aumento da capacidade resolutiva das Unidades de
saide com o envolvimento da comunidade que requer o aumento na qualidade dos servigos
proximos das populagies tendo registado uma redugéo significativa da mortalidade materna que
passou de 1400 por 100 000 nados vivos em 2000 para 233/100 000 NV em 2015, e a mortalidade
neonatal de 35/1000 nados vivos para 24/1000 NV, enquanto a a mortalidade infantil foi reduzida
de 81/1000 para 44/1000 nados vivo e a mortalidade infanto-juvenil reduziu de 145 para B8m
mortes por 1000 nados vivos e também sobre o tratamento intermitente preventivo, a testagem
do VIH em mulheres gravidas de mée a filho, o parto institucional e o Planeamento familiar, ao
terminar destacou que a implementagao efectiva do caderno de Saide Materno e Infantil
requer o seu uso correcto pelos profissionais de saiide e uma ampla disseminagéao junto
ans pais e a comunidade para todos compreenderem a sua importancia e os beneficios”.

Em sequida, a mensagem do embaixador do Japao em Angola, Or. Hironori Sawada, expressou o
seu profundo respeito e dedicagdo da JICA. da Direcgdo Nacional de Saide Publica, das
Organizagdes Internacionais e ONGs, para implementagao deste projecto, realgou a participagéo
da JICA e o papel importante que desempenha em Angola para transferir conhecimentos e
experiéncia do Japao onde tem uma longa tradican do CSMI, este projecto vai apoiar as provincias
alvo e as comunidades no sector da sadde e ao terminar citou as palavas do Presidente da
Repablica que dizia: "Angola @ um pais com populagio maioritariamente jovem” e esta
convicto que este projecto ajudara no desenvolvimento de Angola.

Acgiies Desenvolvidas:

0 representante da Agéncia de Cooperagao Internacional do Japao (JICA) em Angola Dr. Seiji Kato
informou aos presentes sobre o funcionamento da JICA em Angola e mencionou que a JICA & uma
empresa executora da Assisténcia Oficial ao Desenvolvimento do Japao fundada em 1374, Em
Angola a JICA financiou as obras de reabilitagao do hospital Josina Machel. Depois da sequnda
guerra mundial o governo japonés recebeu apoio da UNICEF, Banco Mundial e muitas outras
instituigies internacionais. [ representante frisou que o governo japonés tem contribuido
bastante para o sector da saide e prova disso & o programa mundial de erradicagan da
poliomielite e outros programas de cooperagao.

A Dra. Angelina Epalanga Supervisora de Saiide Infantil da Provincia de Benguela em plenaria
apresentou, Antecedentes Histdricos do Caderno de Saide Materno-Infantil, no qual afirmou
que a saide da mulher, da crianca e dos adolescentes san indicadores importantes de
desenvolvimento e qualidade de vida de um pais e de suas populagdes, pois reflecte a eficiéncia
do sistema de saide em geral. Em 2013 foi nomeada um Comité nacional composto por
profissionais do Ministério da Sadde (MINSA) que actuam nas diversas éreas relacionadas a
Saide Materno-Infantil (SMI), e representantes dos parceiros do governo de Angola, com
objectivo de analisar e integrar os varios instrumentos em uso no Pais (Caderno de Seguimento
da Consulta Pré-natal e Cartdo de Sadde Infantil). Neste sentido apresentou o resumo de algumas
acgies:
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o 7/2012-deslocou-se ao Japdo um grupo de técnicos do MINSA em convite ao projecto
Pro-Forga;

o 2013-Nomeado o Comité Nacional, teleconferéncia; Workshaop, 2 formagao de formadores,

selecdn das unidades para testagem piloto;

o 2015-solicitagéo a JICA para o novo Caderno;

o 2017 Inicio da PROMESSA:CSMI (Projecto para o Melhoramento da Saide da Mae e Crianga
através da Implementagéo do Caderno Satide Materno-infantil;

o Em Setembro realizou-se a viagem de troca de experiéncia an Japéao com os profissionais
do MINSA e atualizagao do CSMI e dos manuais de diretrizes.

Descrevendo a Situagdo actual do Caderno, explicou a importancia do mesmo que & uma
ferramenta para o sequimento e acompanhamento da saide da mée, crianga e serve como meio
de comunicagao entre os profissionais de saide. Objectivo Geral do CSMI: Reduzir a mortalidade
materna e infantil, com a implementagao unificou-se um modelo tnico do CSMI, orientagan para
a puericultura e o aconselhamento até aos 5 anos de idade.

e A terceira apresentacéno foi feita pela Dra. Maria Landinha Afonso, ponto focal principal
do Caderno de Saide Materno-Infantil, DNSP- que em plenaria apresentou o Plano de
Implementagdo e Expansdo a Nivel Nacional, do Projecto para o Melhoramento da
Satide da Mae e Crianga Através da Implementagao do Caderno de Saide Materno-Infantil

(PROMESSA-CSMI), narrando as contribuigies dos peritos da JICA.

Depois das duas apresentagies passou-se para fase de discussao e debates aonde houve
contribuiges.

Dra. Henda Vasconcelos-Chefe do Departamento Sadde Reprodutiva, foi @ moderadora das duas
primeiras apresentagies explicando: que as provincias de Luanda, Benguela e Huambo, séo a
populagéo alvo do CSMI, foram feitas varias alteragies incluindo ilustragdes para ajudar os
técnicos a terem habilidades e o manual foi atualizado com diretrizes. Preve-se que ate 2020
abrangerd toda a extensédo do Pais. Neste sentido houve varias intervengies

Dra. Ginga, contribuiu opinando para que o Caderno fosse traduzido em lingua Nacional local, para
chegar melhor a informagéo as comunidades.

Dr. Rosa Neto, Chefe de Gabinete de Intercambio - MINSA, agradeceu a equipa do Japéao realgou
a cooperagao que tem estado acompanhar o projecto desde (996 e os factos apresentados séo
reais e & uma ajuda com abjectivo de manter a sustentabilidade. A exemplo do projecto do Hospital
Josina Machel.

Em sequida, passou-se para apresentagao do Relatdrin das Visitas de Supervisan em que o Or.
Jodo Cunha, chefe de Secgén da Sadde Infantil -DNSP, que fez a apresentagao dos Relatdrios das
Provincias alvo do Caderno, respectivamente em Benguela, Luanda e Huambo, explicando a
superviséo integrada e participativa.

Mencionou os pontos fracos e fortes encontrados nas visitas de supervisao:

o |Infraestruturas sanitarias em condigies razodveis;
o Adequada organizagao dos servigos de satide materno infantil;
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o Uso de instrumentos de sequimento as gestantes e criancas;
o Boa ligagdo em alguns municipios entre as parteiras tradicionais e institucionais que,
para além de conscientizarem, trazem as gestantes as unidades sanitarias.
e falta de meios e medicamentos que constituem o pacote integrado dos cuidados a mae e
a crianga nomeadamente:
o Abendazol, Sulfadoxina + Pirimetamina, Acido Fdlico, Vitamina A etc.
e [eficiente nimern de equipamentos bésicos necessérios (Aparelhos de PA, fita métrica,
balanga e altimetro).
e Auséncia de uniformizagéo dos trabalhos, Deficit de conhecimento dos técnicos ligados a
area de puericultura, qualidade variada de sessies educativa.

Dra. Isilda Neves, coordenadora do Projecto de Apoio an Sector de Sadde (PASS Il) pelo do
Ministério da Satide, explicou a Participagdo dos parceiros na implementagao do GSMI: afirmou
que o PASS Il & financiado pela Unido Europeia tem como beneficiario o governo de Angola através
do Ministério da Saide e visa a contribuir para a melhoria do nivel do estado de sadde das
populagdes, especialmente mulheres e criangas. [ PASS Il € um projecto que abrange cinco
provincias, nomeadamente; Benguela, Bié, Huambo, Huila e Luanda (e quinze municipios). Os
municipios foram definidos no Comité de Direcgdo do Projecto com a participagéo das o
Direccdes Provinciais de Saide. Entretanto, a coordenadora apresentou também os objectivos
gerais e especificos do PASSI| e referiu que ja foram capacitados 315 técnicos de sadde no uso
do Caderno de Satide Materno-Infantil nas provincias que tém a cobertura do PASS .

Nas capacitagies dos 315 técnicos em CONL, incluiu-se no curriculum do CSMI, usando fotocdpias
do caderno, e para a reprodugan esté a ser avaliado a proposta de 300 mil exemplares com
participagao do PASSII.

Discussiies

Dr. Miguel dos Santos de Dliveira em plenéria comegou por abordar sobre as pequenas emendas
do CSMI, abaixo mencionadas:

o Sobre a vacina, por faltar o n? do lote, reagéo adversa da vacina;

o As mensagens no que concerne a educagao param a satide; Existem varios manuais e
precisam simplesmente ser reproduzidos.

e (s agentes de desenvolvimento comunitério e sanitario (ADECOS) respondem por muitos
assuntos que as vezes os ficam complicadas coordenar todos e os mesmos néo podem
trabalhar em muitos programas ou projectos.

e [ manual de directrizes técnicas conte informagén de como preencher o Caderno de
Satde Materno-Infantil,

e Deve conter informagdes sobre tuberculose no GSMI.

Precisaremos de recorrer a apoios financeiros do Banco Mundial e do Orgamento Geral do Estado
(DGE), para ter nimero de exemplares possiveis pra atender a demanda nas trés provincias alvo
do projecto e assim vamos passar finalmente para a implementagao do novo CSMI em todo pafs.



Dra. Adelaide de Carvalho, Directora da Maternidade Lucrécia Paim, fez um apelo no sentido de
que o desafio na implementagédo do CSMI deve-se olhar para as duas questies:

Supervisdo no manuseamento dos materiais e a puericultura e utilizar os mesmos elementos
para serem implementados nas outras provincias,

Diversidade do Instrumento por causa do conteido do caderno actual que vai ajudar nas
dificuldades de puericultura e as acgies de formagao.

Dra. lida Malo docente do ISCISA, contribuiu dizendo que apds aos 3 meses a crianga deixa de
aparecer as unidades sanitarias, deve haver incentivo para a ser acompanhada até aos 3 anos
de idade, e as catalogadoras que pesam as criangas dai das mesmas ndo estarem habilitadas
para o preenchimento da curva de peso, importancia da Educagao para Saide e que Instituto
superior de Enfermagem esté aberto para a pesquisa e contribuir para o que for necessario.

0 discurso de Encerramento foi presidido por Sua Exceléncia Senhor Director Nacional de Saude
Publica Dr. Miguel dos Santos de Oliveira, onde realgou que as contribuiges e partilhas de
experiéncias vai facilitar a integragao efectiva das intervengies, (Planeamento Familiar, Pré-
natal, parto, pos-parto, Sequimento do Crescimento e desenvolvimento neuro psicomotor da
crianga, aconselhamento, Doengas de Transmissao Sexual/VIH_SIDA, Vacinagéo) que fazem parte
do pacote integrado de cuidados e servigo para sadde da mée e da crianga.

A operacionalizagdo deste importante instrumento & acompanhada, dois manuais de diretrizes
tecnicas para adoptar aos profissionais de saide conhecimentos e habilidades técnicas e
praticas e o manual de gestdo para supervisores, gestores responsaveis pela logistica do
Caderno e dos insumos. A gestdo, a implementagao sera introduzida nas provincias alvos do
projeto e posteriormente extensivo a todo o Pais, bindmio sadde da mée e satde da crianga, e
deve ser compartilhada com os ADCECOS desde que se defina as suas atividades nas avaliagéo
multissectorial apoio técnico e cientifico.

Conclusiies:

o AConferéncia decorreu de forma positiva.

e [ Caderno de Saide Materno-infantil & um instrumento para redugdo da mortalidade
Materno-infantil uma prioridade do governo;

o A implementagao do CSMI sera inicialmente introduzido por fases nas Provincias de
Luanda, Benguela e Huambo, sequida de uma expansao para todo territario Nacional até
2020;

o [ CSML & um instrumento importante porgue permite acompanhar, o crescimento e o
desenvolvimento da crianga até aos 3 anos de idade, desde a gravidez, parto e periodo
pos-parto;

e [ CSMI & um documento tnico para mée e a crianga e de distribuigao gratuita no Sistema
Nacional de Satide;
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Recomendacies:

o [1CSMI devera ter comparticipagao do (rgamento Geral do Estado (0GE):

e A utilizagdo correcta do Caderno tanto pelos profissionais de satide como pelas familias
para uma ampla disseminagdo junto das comunidades para compreenderem a sua
importancia;

e A promogéo da utilizagéo dos instrumentos ao nivel das familias e comunidades & uma
tarefa que pode e deve ser compartilhada com os ADECOS, sempre com a supervisan
formativa do nivel municipal, provincial, e nacional;

o ADECOS deveriam estar mais direcionados nas suas atribuigdes;

o PAV devers fazer normas e colocar os calendarios de vacinagdo nas unidades
Sanitarias;

Agradecimentos:

Agradecer a equipa que trabalhou arduamente para este caderno. 0 MINSA, DNSP, DPS Benguela,
Luanda, Huambo.

Ao Excelentissimo Embaixador do Japdo. Representante da [MS, Representante da LNICEF,
Representante do UNFPA, e a todos Participantes.

Aos Parceiros: A JICA, OMS, UNICEF.UNFPA, PASSII

Luanda ao 13 de Outubro de 2017
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MINUTA DE ENCONTRO
PARA
A SEGUNDA CONFERENCIA SOBRE O CADERNO DE SAUDE
MATERNO-INFANTIL
DO
Projecto para o Melhoramento da Satude da Mae e Crianga

Através da Implementagao do Caderno de Saude Materno-
Infantil em Angola

Luanda, 16 de Maio de 2018

D T2 ) il

Dr. Keiji Mochida Dra. Henda Aline e Vasconcelos
Assessor Chefe Chefe do Departamento de Saude

)

i

Projecto para o Melhoramento da Saude da Mae Reprodutiva
e Crianca Através da Implementacéao do Ministerio da Saude
Caderno de Saude Materno-Infantil Republica de Angola
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AMGO

REPUBLICA DE ANGOLA
_ MINISTERIO DA SAUDE
DIRECCAO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

RELATORIO DA SEGUNDA CONFERENCIA
SOBRE O CADERNO DE SAUDE MATERNO-
INFANTIL

REALIZADO NO HOTEL ALVALADE SALA
DIAMANTE 16 /05/2018



Introducao

A reducdo da morbilidade-mortalidade Materna e Infantil é uma das metas
do governo Angolano, o mesmo tem desenvolvido varias estratégias no sentido de
reforgar o sistema nacional de sadde;

O Caderno de Saude Materno-Infantil constitui uma das estratégias, pois
permite documentar os registos dos servicos da atencdo a saude e nutricdo da mae
e da crianga, incluindo o seguimento do desenvolvimento neuro psicomotor.

Justificacdo

Este relatorio apresenta as actividades da segunda conferéncia do Comité de
Coordenacao Conjunta do Projecto para o Melhoramento da Saide da Mae e Crianca
através da Implementacdo do Caderno de Saide Materno-Infantil que decorreu aos
16 de Maio de 2018 na sala Diamante do Hotel Alvalade em Luanda.

A implementacao efectiva do Caderno de Saude Materno-Infantil vai
requerer o seu uso correcto pelos profissionais de satide e uma ampla distribuicao
junto as unidades sanitarias do pais e a comunidade para todos compreenderem a
sua importancia e os beneficios.

Objectivo geral

e Demonstrar os resultados alcancados no ambito da implementacdo do
Caderno de Saude Materno-Infantil nas provincias modelo (Luanda,
Benguela e Huambo).

Objectivos especificos

e Fazer o balan¢o das actividades realizadas e planificadas no ambito da
Implementacdo do Caderno de Saudde Materno-Infantil nas Provincias
modelo (Luanda Benguela e Huambo);

e Partilhar as informagdes sobre as actividades realizadas no ambito da
Implementacao do Caderno de Saude Materno-Infantil;

e Realizar monitoria e supervisao pds actividades.
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Actividades desenvolvidas

A Dr? Henda em representacdo da Directora Nacional de Saude Publica,
saudou e agradeceu a presenca de todos convidados comecando por apresentar-se
e solicitou que todos os participantes fizessem o mesmo.

Decorreu apresentac¢do do Relatério das Actividades Realizadas de Junho de
2017 a Maio de 2018 e o Plano de Implementacao e Expansao 2018-2020.

Apébs apresentacdo seguiu-se a discussdao onde os participantes deram as
seguintes sugestoes:

e Contactar a Comunica¢do Social para divulgacdo do Caderno de Saude
Materno-Infantil a nivel da comunidade, unidades sanitarias, visto que o
trabalho é de todos;

e Formular por escrito o pedido de apoio aos projectos que cruzam com o
programa de saide Materno-infantil, o Ministério da Saude (MINSA) e outros
Ministérios que tém potenciais de abrir outros projectos na projeccdo do
Caderno;

e C(Criar um outro modelo de Caderno para mae que tiver um parto de gémeos,
trigémeos ou que tenha dois partos no mesmo ano;

e (Caso a mae der a luz a gémeos, ela recebera dois CSMI para que cada crianga
possa ter o seu CSMI.

e Distribuir numa primeira fase apenas na 12 Consulta de Pré-Natal, para
melhor aproveitar o Caderno de Saude Materno-Infantil.

e Seria bom se o Ministério da Saude tivesse um convénio com o Ministério da
Comunicag¢do Social para que se pudesse fazer a divulgacdo do CSMI. O
mesmo servird de um elo importante de comunicagao entre a comunidade, a
unidade sanitdria, e o profissional de satude.

e Acredita-se que o CSMI promoverd os partos institucionais porque as
gestantes receberdo o CSMI e desta forma podera se reduzir os partos
domiciliar.

e Precisa-se mobilizar os midias, as igrejas e as escolas na divulgacao do CSM],
mais é necessario ter muita atencdo antes de se comecar a divulgar para que
as unidades sanitarias do municipio de Luanda ndo registem muito fluxo de
pessoas. Entretanto, precisa-se criar o perfil da mulher que vai receber o
CSMI e explicar aimportancia deste instrumento na vida da mae e da crianca.

e Que se faga a divulga¢do na radio porque o Gabinete Provincial de Satude de
Luanda tem convénio com a radio.

¢ Quanto a implementacdo do CSMI em Benguela, acredita-se que a Direccao
Provincial de Sadde de Benguela também podera ajudar na impressdo do
CSMI porque o director provincial tem interesse em ajudar.
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e O insuficiente nimero de Caderno de Sadde Materno-Infantil estd a
condicionar que se faca mais formagdes, apelamos que as provincias de
Benguela, Huambo e os outros parceiros pudessem ajudem-nos na
impressdao do CSMI porque precisa-se muito da vossa ajuda embora JICA vai
imprimir mais setenta mil CSMI.

e E importante implementar o CSMI e aprender com a experiéncia da JICA.
Todavia, antes do plano de advocacia ser elaborado precisa-se escrever cartas
para os parceiros do Ministério da Saude de forma a obter financiamento.

Em seguida a Chefe do Departamento de Saude Reprodutiva que foi a
moderadora das duas apresentacdes explicou: que as provincias de Luanda,
Benguela e Huambo, sdo as Provincias alvo do Caderno de Satide Materno-Infantil,
foram feitas varias alteracoes incluindo ilustracdes para ajudar a populagao letrada
e iletrada e aos técnicos de Saudde. Dizendo que o Caderno sera distribuido na
primeira consulta pré- natal e parturientes nas unidades sanitarias pedindo que os
participantes sugerissem sobre o assunto, informando também que a distribuicao
do Caderno de Saide Materno-infantil estd planificado especificamente para se
fazer aimplementacdo no Municipio de Luanda, estando neste momento a decorrer
formacgoes no mesmo Municipio. Esclareceu que na provincia de Benguela tera duas
fases, nomeadamente; avaliacdo de impacto que serd conduzida para averiguar a
eficacia do Caderno e a seleccdo aleatéria dos municipios onde serao introduzido o
Caderno numa primeira fase.

No que tange a explanacdo de pedir financiamento falta apenas um
documento de advocacia visto que nao sera s6 o MINSA, como outros sectores
Ministeriais. Quanto a experiéncias do Caderno a JICA passou as informagdes de que
havera varias lacunas até a consolidagao.

Sobre o ponto de colocar mais paginas no CSMI para os gémeos ou trigémeos
ndo dara porque o objectivo é que a cada crianca seja ofertada o seu Caderno.

Conclusoes
A reunido decorreu de forma positiva.

e O Caderno de Saude Materno-infantil é um instrumento para a reducao da
mortalidade Materno-infantil uma prioridade do governo;

e A implementagdo do CSMI sera inicialmente introduzido por fases nas
Provincias de Luanda, Benguela e Huambo, até 2020, e seguida de uma
expansao para todo territorio Nacional;

e (O CSMI, é um instrumento importante porque permite acompanhar, o
crescimento e o desenvolvimento da crianca desde a gravidez, parto, pos-
parto e seguimento até aos 5 anos de idade;

e O CSMI é um documento unico para mae e a crianca e de distribuicdo gratuita
no Sistema Nacional de Saude.
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Recomendacoes

O CSMI devera ser distribuido numa primeira fase na primeira consulta de
pré-natal;

Que se faga advocacia para pedir financiamento ao MINSA e outros Sectores
Ministeriais;

O CSMI devera ser utilizado de forma correcta tanto pelos profissionais de
saude como pelas familias para evitar desperdicio;

Que se enquadre os directores provinciais de Saude de Luanda, Benguela e
Huambo na reproduc¢ao do CSMI;

Devera contactar com os MIDIA de forma a promover e divulgar matéria
sobre o CSMI.

Agradecimentos

Agradecer a todos participantes e a equipa que trabalhou arduamente para este
caderno.

Agradecer ao MINSA, DNSP, DPS Benguela, Luanda e Huambo.

Aos Parceiros: A JICA, OMS, UNICEF,UNFPA, PASSII.

Luanda ao 25 de Junho de 2018
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MINUTA DE ENCONTRO
PARA
A TERCEIRA CONFERENCIA SOBRE O CADERNO DE SAUDE
MATERNO-INFANTIL
DO
Projecto para o Melhoramento da Saude da Mae e Crianga

Através da Implementacio do Caderno de Sauide Materno-
Infantil em Angola
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,/?:"’ Dr/Keiji Mochida Dra. Henda Vasconcelos

Assessor Chefe do Chefe do Departamento de Saude
Projecto para o Melhoramento da Saude da Mae Reprodutiva

e Crianca Através da Implementacao do Ministério da Saude

Cademno de Saude Materno-Infantil Republica de Angola
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ACTA DO 32 ENCONTRO
DO COMITE DE COORDENACAO CONJUNTA DO CADERNO DE SAUDE
MATERNO-INFANTIL
Segunda, 18 de Mar¢o de 2019
Local: Hospital Pediatrico David Bernardino, Sala de reunioes

Discurso de Abertura

A Chefe do Departamento de Satide Reprodutiva Dra. Henda Vasconcelos, fez em nome da
directora Nacional de Saude Publica Dra. [silda Simdes Neves um breve discurso de
abertura informando aos participantes sobre o objectivo do encontro, e o grau de
implementagdo do CSMI nas provincias de Luanda, Benguela e os proximos passos.

Desenvolvimento das actividades:
Nesta ordem seguiju-se apresentagao de cada provincia:

Provincia de Luanda: A ponto focal para o Caderno de Saude Materno-Infantil (CSMI) da
Reparticao Municipal de Saide do municipio de Luanda, Enf?. Agata Capingala. fez a
apresentagdo das actividades realizadas na qual frisou os beneficios que o municipio,
distritos e Unidades Sanitarias obtiveram desde a implementagdo do Caderno de Saude
Materno-Infantil no reforgo do sistema de satde (qualidade da assisténcia da sadde
materna infantil). Para mais informagdes consulte o anexo 3 (Apresentag¢ao das actividades
realizadas no municipio de Luanda).

Provincia de Benguela: O Chefe de Departamento de Saude Publica da provincia de
Benguela, Dr. Américo Maquina Daniel, na sua apresenta¢do das actividades realizadas
no 3mbito da implementacdo do Caderno de Saude Materno-Infanti), realgou a divisido da
provincia em dois grupos, no ambito do estudo de avaliagdo de impacto nomeadamente:

e Grupo de intervengao: Balombo, Bocoio, Chongoroi, Cubal e Lobito
e Grupo controlo: Baia-Farta, Benguela, Caimbambo, Catumbela e Ganda.

O mesmo frisou ainda a necessidade da intensificacdo das actividades de monitoria e
supervisao (M&S) e o total suporte para formagdo em servigo permanente nos municipios
do Bocoio e Cubal. Uma organizagdo ndo governamental fez o abastecimento de insumos
necessarios e aquisicao de mini arcas com painéis solares para as Unidades Sanitarias dos
municipios de intervengao.

Referiu que toda e qualquer gestante que vier pela primeira vez a consulta de pré-natal
recebera o CSMJ. Para mais informagdes consulte o anexo 3 ( Apresentacgdo das actividades
realizadas na provincia de Benguela - municipios de intervengio).
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Apresentac¢ao do plano de implementagao e expansao 2019-2020

A ponto focal para o Caderno de Saide Materno-Infantil (CSMI) da Direcdo Nacional de
Satude Publica, Dra. Maria Landinha Afonso, apresentou o plano de implementagio e
expansao para a ano de 2019, do qual salientou o seguinte:

a) O objectivo geral e os objectivos especificos da implementacgdo e expansao do CSMI;
Plano de implementagdo para o ano 2019 ( fase [, 11, [11, 1V) nas provincias de Luanda
e Benguela - municipios de intervengao;

b) Plano de implementagdo para o ano 2020 ( fase V) na provincia de Benguela -
municipios de controle.

Para mais informagdes consulte o anexo 4 (apresentagio das actividades realizadas nas
provincias de Benguela e Luanda).

A Dra. Maria Landinha mencionou ainda que o Fundo Global imprimiu um total de 250.000
Cadernos de Satide Materno-Infantil e que a Empresa Toyota ha-de fazer a impressdo de

700.000 Cadernos de Saude Materno-Infantil.

Discussao

Por termos nimeros de CSMI suficientes para todos os municipios da provincia de Luanda,
assim, vamos realizar formacgoes e implementar o CSMI nos outros municipios da provincia
de Luanda.

Benguela vai continuar com a mesma metodologia de distribuigdo do CSMI entre o grupo
de controle e grupo de intervengao até 2020.

Quanto a provincia do Huambo que até agora ainda nao foi implementado o CSMI, mas que
de acordo com a impressao de parceiros do MINSA sera realizada uma formagio sobre o
CSMI e sua implementagado apenas no municipio do Huambo numa primeira fase, isto com
aimpressdo da Empresa Toyota que ha-de imprimir um total de 700.000 CSM1.

A Dra. Henda Vasconcelos mencionou também que as restantes provincias do Pais estdo
ansiosas em usar a nova ferramenta/instrumento para melhorarem os servigos.

Discussoes
Recebendo os seguintes comentarios:

¢ Dra. Horténsia Trindade, médica do Instituto Nacional de Luta contra Sida, sugeriu que
seria bom se Ministério da Saude agregasse o CSM1 e materiais derivados no curriculum
de formagao, isto é a partir das escolas técnicas de formagdo. A Dra. frisou ainda que
tem que ser feita advocacia diante dos governantes tendo em conta os beneficios do
CSMI. A mesma também mencionou sobre a elaboragdo do manual obstétrico com um
capitulo sobre o CSMI e o grau de dificuldades de preenchimento do grafico de
crescimento.

e Dr César Freitas, Director Pedagégico do HPDB/SAP frisou que se encontrou um CSMI
a venda no valor de 2000,00 kz na Maternidade Lucrécia Paim o que torna um factor
preocupante uma vez que a Maternidade nao tem stock de CSMI, e que o mesmo deve
ser gratuito. Dr. César Freitas recomendou que se deve reforgcar a inspec¢do nas
Unidades Sanitdrias e que os chefes de reparticoes devem exarar um documento sobre
o CSM], garantindo-se desde ja& a sustentabilidade efectiva.



Apéndice 6
3° CCC

e Dra. Graga Manuel, médica do Instituto Nacional de Luta contra Sida, disse que dever-
se-ia elaborar cartazes sobre o CSMI a informar que a sua distribuigdo é gratuita;

¢ Quanto a formagio no municipio do Bocoio ficou consensuado a alteracdo da
metodologia de capacitacdo com mudanga do formador nacional e a formata¢do das
aulas téoricas e praticas ( inclusao da dramatizagao).

» 0 Dr. Toru Sadamori, Assessor chefe adjunto do PROMESSA-CSMI, mencionou que o
abastecimento de CSMI ainda é feito com défice. O Dr. Toru frisou também que
constatou dificuldades nos relatorios de distribuicdo e de abastecimentos e que para
superar pediu-se o nimero das consultas de CPN de 2018, para fazer um fornecimento
continuo de modo a ter stock de 6 meses e posteriormente fazer abastecimento de 3
em 3 meses. Disse ainda que esta mesma distribuicdo deve ser seguida de Monitoria e
Supervisdo da Direccdo Nacional de Satide Publica, dos Gabinetes Provincias de Saude
de Luanda e Benguela e Repartigdes Municipais de Satde.

Encerramento

A Chefe do Departamento de Saude Reprodutiva da Direc¢ao Nacional de Saude Publica, no
seu discurso de encerramento agradeceu o engajamento de todos na materializagdo das
acgbes visando o éxito da implementacao do Caderno de Saude Materno-Infantil .

Luanda, aos 18 de Mar¢o de 2019
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MINUTA DO ENCONTRO

DA
QUARTA CONFERENCIA SOBRE O CADERNO DE SAUDE
MATERNO-INFANTIL
DO
-Projecto para o Melhoramento da Saude da Mae e Crianga

Através da Implementagdo do Caderno de Saude Materno-
Infantil em Angola

Luanda, 15 de Julho de 2019

17 @ By %) VR oA
Dr. Keiji Mochida Dr. Jodo Domingos da Cunha
Assessor Chefe do Chefe do Departamento de Saude
Projecto para o Melhoramento da Saude da Reprodutiva em Exercicio
Mae e Crianga Através da Implementacao Ministério da Saude

do Caderno de Saude Materno-Infantil Republica de Angola
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ACTA DO 42 ENCONTRO
DO COMITE DE COORDENACAO CONJUNTA DO CADERNO DE
SAUDE MATERNO-INFANTIL
Segunda, 15 de Julho de 2019
Local: Hospital Pediatrico David Bernardino, Sala de Reunides

0 42 encontro do Comité de Coordenac¢do Conjunta do Caderno de Saude Materno-
Infantil teve os seguintes objectivos:

Objectivo geral:

e Apresentar e analisar os resultados alcancados nesta fase, e assim
perspectivar as ac¢des necessarias para a implementacao do CSMI em todo
territorio Nacional.

Objectivos especificos:

e Partilhar informagoes sobre as actividades realizadas;

e Apresentar o plano de actividades do segundo semestre de 2019;

e Discutir sobre o orgamento disponivel;

e Aprovar os indicadores do PDM.

Mensagem da JICA

O Representante Chefe da JICA Angola Dr. Yoshihiro Miyamoto afirmou que a JICA
apoia o governo angolano no sector da satde a longos anos, e no dia 3 do corrente
més participou da cerimonia de entrega de 700.000 Cadernos de Saude Materno-
Infantil (CSMI) ao Ministério de Satide (MINSA) impressos pela empresa Toyota de
Angola e realgou que para além da Toyota de Angola, alguns parceiros do MINSA
também ja ajudaram na impressao do CSMI. Por este motivo, o controlo e gestdao do
CSMI sao aspectos muito importantes e se for possivel deve-se criar uma equipa de
gestao do instrumento durante o projecto.

Discurso de Abertura

A Chefe do Departamento de Satude Reprodutiva da Direc¢do Nacional de Saude
Publica (DNSP) Dra. Henda Vasconcelos, fez abertura do encontro em nome da
Directora Nacional de Satuide Publica Dra. Isilda Neves informando aos participantes
o objectivo do encontro. Por outro lado, falou sobre a doagdo de 700.000 CSMI
impressos pela Toyota de Angola que permitira expandir o CSMI para a provincia do
Huambo, e também da disponibilidade do Banco Mundial em ajudar na impressao e
formacdao do CSMI nos 34 municipios que tem a sua cobertura.
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Desenvolvimento das actividades
Nesta ordem seguiu-se as apresentacoes:
Apresentacao do relatorio das actividades realizadas

A ponto focal do Caderno de Saude Materno-Infantil da DNSP, Dra. Rosa Nhongo
fez apresentacdo das actividades realizadas na qual frisou que as actividades de
monitoria e supervisdo formativa devem ser realizadas de forma a garantir que o
CSMI esta a ser bem preenchido pelos técnicos de satide e também abordou sobre
as vantagens e constrangimentos encontrados pelo projecto durante a realiza¢do
das suas actividades. A ponto focal do CSMI afirmou ainda que para maior controlo
do CSMI o projecto decidiu elaborar um cartaz e um livro de controlo do instrumento
para evitar perda do mesmo. Para mais informacoes consulte o Anexo 2 (Relatério
das actividades realizadas 03/2018 a 7/2019).

Apresentacgao do relatorio das actividades realizadas na provincia de Luanda

A ponto focal do CSMI do Gabinete Provincial de Saude de Luanda (GPSL) Dra.
Domingas Alexandre, na sua apresentacdo do relatério das actividades realizadas
na provincia de Luanda, abordou sobre a metodologia de formag¢ao assim como
também as formacgdes realizadas nos restantes municipios da provincia de Luanda
e nas maternidades Lucrécia Paim e Augusto Ngangula. Segundo a mesma, disse que
0 CSMI ja esta implementado em toda a provincia de Luanda desde Junho do ano em
curso, entretanto, é extremamente importante realizar actividades de monitoria e
supervisao para assegurar o uso correcto do CSMI por parte dos usuarios do
instrumento. Também explicou as vantagens e constrangimentos que encontraram
durante a fase de formacdo dos 8 municipios da referida provincia. Para mais
informacgdes consulte o Anexo 3 (Relatdrio das actividades realizadas na provincia
de Luanda 03/2018 4 07/2019).

Apresentacao do relatério das actividades realizadas para o estudo de
avaliacao de impacto em Benguela

0 Coordenador Geral da empresa de consultoria Tchikos Dr. Pedro Sapalalo, na sua
apresentacdo frisou que a seleccao dos municipios de intervencao e controle foi feita
de forma aleatéria e que o estudo piloto para verificar a eficacia do CSMI foi
realizado nos meses de Fevereiro, Margo e Abril. O recrutamento de mulheres
gravidas comegou em Junho de 2019 e a pesquisa de base terminard em Fevereiro
de 2020, somente as mulheres que engravidarem em Marc¢o e Abril deste ano
participardo do estudo. O recrutamento das gestantes é feito na unidade sanitaria
onde ela for fazer a consulta de pré-natal, mas as gestantes serdo visitadas
periodicamente em casa por um colecionador de dados. Nenhuma gestante é
obrigada a participar do estudo, por isso para que ela participe tera de preencher o
consentimento informado e caso ndo queira participar tera de explicar as razdes que
lhe impecam de participar. Para a realiza¢do do estudo foram recrutados alguns
técnicos de saide da sociedade civil de forma a trabalhar na recolha de dados e
ajudar no recrutamento das gestantes. Segundo o coordenador geral da Tchikos,
encontraram alguns problemas e dentre os quais o mais grave foi a dificuldade que
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os técnicos de saude do MINSA tinham no calculo da DUM e DPP. Para mais
informacgdes consulte Anexo 4 (Avaliacdo de impacto do CSMI).

Apresentacdo do plano de implementacao e expansao 2019-2021

A ponto focal do CSMI da DNSP Dra. Maria Afonso, na sua presentacdo disse que a
JICA tem orgamento para realizar formagdo e implementar o CSMI em cinco
municipios da provincia do Huambo e a previsdo é realizar em Outubro e Novembro
do ano em curso. A ponto focal também disse que a JICA vai realizar a formacgao e
implementar o CSMI nos cincos municipios de controle da provincia de Benguela,
nomeadamente; Benguela, Caimbambo, Ganda, Baia-Farta e Catumbela nos meses
de Outubro e Novembro de 2020. Para mais informagdes consulte Anexo 5 (Plano
de implementagdo e expansdao 2019-2021).

Apresentacdo sobre os indicadores do projecto e PDM (Matriz do Projecto)

Dra. Maria Afonso, na sua presentacao explicou sobre os indicadores e objectivos
do projecto e também realgou que alguns indicadores ja foram alcangados. Segundo
a Dra. Maria, como a JICA s6 tem or¢amento para 5 municipios da provincia do
Huambo, o projecto simplesmente incluiu indicadores das provincias de Luanda e
Benguela. Por outro lado, ela referiu que os meios de verificacao destes indicadores
e objectivos sdo os seguintes: relatorio do estudo de avaliacdo de impacto, acta do
comité do CSMI e relatério anual do MINSA e etc. Nao houve nenhuma objec¢do da
parte dos participantes e a Matriz do Projecto (PDM) revisada foi aprovada. Para
mais informagdes consulte Anexo 6 (Os indicadores do projecto e PDM).

Discussao
Nesta ordem seguiu-se as discussdes das apresentacoes feitas no encontro;
® Comentarios sobre o cartaz e o livro de controlo do CSMI.

Dra. Henda Vasconcelos disse que o cartaz e o livro de controlo do CSMI vai ajudar a
ter mais controlo do CSMI porque ainda temos dificuldade de controlar o CSMI.

Dra. Marina Coelho, UNFPA, afirmou que se pode pedir as radios e os parceiros para
ajudarem a divulgar que o CSMI é gratis, de forma a evitar que as gestantes comprem
o CSMI na rua. E importante que os directores das unidades sanitarias assinem um
papel no acto de recep¢ao do CSMI para evitar perda de CSMI na unidade sanitdria.

Dr. César Freitas, Secretario para a formacao da SAP, salientou que é fundamental
investir nos meios de comunicac¢do para que se possa divulgar que o CSMI é proibido
a venda. Por outro lado, alguns participantes disseram que é importante que as
reparticdes municipais se apropriem do CSMI para evitar perda e venda do CSMI e
dar a responsabilidade aos directores das unidades sanitarias de controlarem o
CSMI nas suas unidades.
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Quanto ao cartaz e o livro de controlo do CSMI chegou-se ao consenso que os dois
instrumentos serao desenvolvidos e impressos atraves do projecto para melhor
controlo do CSMI.

® Comentarios sobre as unidades sanitarias privadas:

Dra. Horténcia Trindade, Médica do Instituto Nacional de Luta Contra Sida, disse que
as unidades sanitarias privadas vdao vender o CSMI e é melhor termos cuidado
quanto a introducao do CSMI nas unidades sanitarias privadas.

Dr. Américo Daniel, Chefe do Departamento de Saude Publica do Gabinete Provincial
de Saude de Benguela, explicou que as unidades sanitarias privadas vdo vender o
CSMI porque elas recebem teste de VIH gratis, mas as utentes pagam para fazer o
teste.

Dr. Miguel Gaspar, Director do Gabinete Provincial de Saude de Luanda, deve-se
incutir as unidades sanitarias privadas para ndo venderem o CSMI e incorporar a
inspecg¢ao neste processo.

Os participantes do encontro chegaram a conclusao que as unidades sanitarias
privadas ndo receberdo o CSMI nesta fase porque precisa-se se arranjar uma
estrategia para que elas ndo possam vender o instrumento.

® Comentarios sobre a demora na transportacao dos CSMI a provincia de
Benguela:

Com relacao a questao da transportacdao do CSMI, um dos participantes perguntou
por que motivo ha demora na transportacao do CSMI para a provincia de Benguela.
A Dra. Henda Vasconcelos disse que o CSMI esta armazenado no armazém do PAV e
para ser transportado para Benguela, o carro do CECOMA precisa ir até ao armazém
do PAV. Por este motivo, algumas vezes verifica-se demora na transportacdao do
CSMI para provincia de Benguela.

Devido a falta de transporte no armazém do PAV, algumas vezes verifica-se demora
na transportagao do CSMI.

® Comentarios sobre a inclusio dos conteiidos do CSMI no curriculo de
formacao pos-média das escolas técnicas de saude:

Dr. Miguel Gaspar disse que é necessario integrar os directores municipais e o
director provincial neste processo e pedir que eles prestem conta a DNSP. E
necessario incluir os conteidos do CSMI no curriculo de formagdo p6s-média das
escolas técnicas de saude para que os novos técnicos do MINSA possam entrar ja
com conhecimento sobre o CSMI.

Dra. Henda Vasconcelos disse ja se fez a integracdo dos conteiudos do CSMI no
curriculo de formacgdo p6s-média através do PASSII. Portanto, os novos técnicos do
MINSA terao contacto com o CSMI.
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Encerramento
A Chefe do Departamento de Saude Reprodutiva da DNSP, Dra. Henda Vasconcelos
agradeceu os participantes pela presenca.

Anexo 1: Lista dos participantes

Anexo 2: Relatorio das actividades realizadas 03/2018a 7/2019

Anexo 3: Relatorio das actividades realizadas na provincia de Luanda 03/2018 a
07/2019

Anexo 4: Relatorio das actividades realizadas para o estudo de avaliagao de impacto
em Benguela

Anexo 5: Plano de implementacdo e expansdo 2019-2021

Anexo 6: Os indicadores do projecto e PDM
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ACTA DO 5° ENCONTRO DO COMITE DE
COORDENACAO CONJUNTA DO CADERNO DE SAUDE MATERNO-INFANTIL
TERCA-FEIRA, 18 DE FEVEREIRO DE 2020
Local: Hospital Pediatrico David Bernardino, Sala de Reunides

O 5° encontro do Comité de Coordenacao Conjunta do Caderno de Saude Materno-Infantil teve os
seguintes objectivos:

Objectivo geral:
e Apresentar e analisar os resultados alcan¢ados nesta fase, e assim perspectivar as acgdes
necessarias para a implementagdo do CSMI em todo territério Nacional.

Objectivos especificos:
e Partilhar informagdes sobre as actividades realizadas;

o Implementagéo e M&S na provincia do Huambo;
o M&S nas provincias de Luanda e Benguela;
o Pesquisa na provincia de Benguela;

e Apresentar o plano de actividades para 2020.
Abertura do encontro

Em representagéo da Ministra da Saude Dra. Silvia Paula Valentim Lutucuta, o Secretério de Estado
para area hospitalar, Dr. Leonardo Inocéncio fez abertura do encontro no qual realgou que o Caderno
de Saude Materno-Infantil (CSMI) tem como objectivo garantir os registos globais desde a gestagéo
até que a crianga atinja 5 anos de idade visando a redugao da morbilidade e mortalidade materna e
infantil. O MINSA reconhece 0 apoio prestado pelo Japao e a JICA em particular desde a concepgao
do CSMI, a implementacdo deste instrumento esta a surtir efeitos nas trés provincias modelos
(Luanda, Benguela e Huambo). Por isso, 0 MINSA e os seus parceiros vao implementar o CSMI em
todo Pais. Em contrapartida, o Representante Chefe da JICA Angola, sr. Yoshihiro Miyamoto
explicou que o Projecto para o0 Melhoramento da Salde da Méae e Crianga através da Implementagéo
do Caderno de Saude Materno-Infantil (PROMESSA) tem mais de um ano e 3 meses de duragdo e
o resultado do estudo de avaliagdo de impacto que esta em curso na provincia de Benguela sera
conhecido ainda este ano. Por este motivo, Angola podera ser uma referéncia a nivel internacional
por realizar um estudo para apurar a eficacia do CSMI. Por outro lado, o Vice-presidente da JICA
visitou Angola e durante a sua visita no pais teve um encontro com a senhora Ministra da Saude
cujo CSMI foi um dos temas abordado no encontro.

Em seguida seguiram-se as apresentagdes do progresso geral do PROMESSA, das actividades
realizadas nas trés provincias modelo e do plano de actividades para o ano de 2020. Em relagéo,
ao progresso geral do PROMESSA abordou-se sobre as revisdes do CSMI, formagdes, monitoria e
superviséo, distribuicdo do CSMI e os constrangimentos encontrados nas trés provincias de
actuagao do projecto até ao momento.

N&o obstante o ligeiro atraso no arranque do estudo, o projecto teve éxito na realizagdo das suas
actividades. Portanto, com a realizagdo de actividade de monitoria e supervisdo intensiva, 0s
técnicos de saude conseguiram melhorar as suas habilidades no que concerne ao preenchimento
do CSMI e do livro de registo do CPN. No que diz respeito, as actividades realizadas na provincia
de Luanda, referiu-se as formagdes nos outros municipios da provincia de Luanda seguidas de
actividades de monitoria e superviséo de modo a implementar o CSMI em toda a provincia. Por outro
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lado, os técnicos de saude ja ndo tém problemas no célculo da data provavel do parto e a idade
gestacional, mas deve-se melhorar o preenchimento do livro de registo do CPN Além disso, embora
a Direcgao Municipal de Saude de Luanda ja realizou a formag&o em servigo para os técnicos novos
do Centro de Saude do Ceifas, é necessario realizar mais formagdes para os técnicos novos na
provincia de Luanda. A respeito das actividades realizadas na provincia de Benguela abordou-se
sobre as formagdes nos municipios de intervengao (Balombo, Lobito, Cubal, Bocoio € Chongoroi) e
a distribuicdo do CSMI nos respectivos municipios de intervencdo fez aumentar aderéncia as
consultas de CPN. Entretanto, a equipa de monitoria e supervisdo constatou que os técnicos de
saude de algumas unidades sanitarias ndo preenchem alguns indicadores que constam no CSMI
por esse motivo, recomendou-se as Direcgdes Municipais de Saude a realizarem formagéo sobre 0
CSMI, monitoria e superviséo constante. Ademais, a empresa de consultoria Tchikos realizou

formagao dos colectores de dados para melhor acompanhamento do estudo de avaliagao de impacto.

Relativamente as actividades realizadas na provincia do Huambo falou-se sobre as formagdes de
técnicos de salde antigos e recém enquadrados. Apos a formagao, realizou-se monitoria e
supervisao e distribuicdo do CSMI em cinco municipios (Huambo, Caala, Bailundo, Katchiungo e
Ukuma). Além disso, houve alguns constrangimentos tais como; debilidade no preenchimento do
livro de registo do CPN, falta de insumos e livros de registo em algumas unidades sanitarias e
dificuldade de acesso algumas unidades. Todavia, as Direcgdes Municipais de Salde devem
reproduzir os livros de registo do CPN e os pontos focais devem realizar supervisdo formativa sobre
o preenchimento dos livros de registo. Concernente o plano de actividades de 2020 frisou-se que o
projecto continuara a realizar monitoria e supervisdo nas trés provincias modelo e também
acompanhamento, monitoria e conclus&o do estudo de avaliagdo de impacto. Quanto a provincia de
Benguela, o projecto realizara formagao, monitoria, superviséo e distribuicdo do CSMI para os
municipios de controlo (Benguela, Catumbela, Ganda, Caimbambo e Baia Farta) a partir de Junho
do corrente ano. Além disso, realizar-se-a a revisao do plano nacional de expanséo e do CSMI.

Discussao
Nesta ordem seguiram-se as discussoes;

e Comentarios sobre o estudo de avaliagdo de impacto em Benguela.

Dra. Hirondina Cucubica/ Oficial de Saude da UNICEF

Temos problemas de capacidade a nivel local nas unidades sanitarias. Por outro lado, a
sustentabilidade do CSMI ndo depende dos técnicos de salde, mas sim dos gestores das unidades
sanitarias e com ou sem a DNSP pode realizar mini monitoria e supervisdo. A cobertura das
consultas de pré-natal aumentou para os municipios de intervengao ou de controlo? O projecto esta
a cobrir as gravidas previstas por ano?

Dra. Angelina Epalanga/ Supervisora Provincial de Saude Infantil de Benguela
Os municipios de intervengao tém cobertura alta de CPN na provincia de Benguela e os técnicos de
saude estdo informados sobre os critérios do estudo.

Dra. Ana Isabel/ Supervisora Provincial de Saude Infantil de Luanda

Quando tivemos o estudo piloto em Luanda, o nimero de aderéncia as consultas pré-natais também
aumentaram consideravelmente. O calculo de CSMI é com base nas gravidas previstas por ano.
Mas as provincias de Benguela e Huambo tém publicos-alvo diferentes da provincia de Luanda.

Dra. Isabel Lemos Gomes/ Chefe de Secgéo de Saude da Mulher da DNSP
Os gestores das unidades sanitarias sdo convidados a participar da formagéo no primeiro dia para
que estejam dentro da implementagéo do CSMI.
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e Comentarios sobre o CSMI e insumos nas unidades sanitarias
Dr. Anténio Bunga/ Chefe de Saude da Direcgao Municipal de Saude da Quigama
As Direc¢des Municipais de Saude tém de se responsabilizar em fazer formagao e fornecer insumos
ou entao os parceiros responsabiliza-se em formagao e insumos?

Dr. Jodo Domingos da Cunha/ Chefe de Departamento de Saude Reprodutiva em Exercicio da
DNSP

Os directores municipais de saude devem fazer advocacia perante aos administradores municipais
para a compra de insumos. Os relatérios que sdo enviados aos administradores tém de ser
especificos.

Dr. Américo Maquina/ Chefe de Saude Publica de Benguela

Este projecto € um grande desafio para a Direc¢do Nacional de Saude Publica, Gabinetes Provincias
de Saude e as Direcgdes Municipais de Saude. Todavia, € preciso apostar na capacitagéo dos
gestores das unidades sanitarias para se apoderarem deste instrumento porque € um instrumento
completo.

Dra. Ana Leitdo/ Banco Mundial

O Banco Mundial esta a comprar medicamentos para distribuir aos municipios e precisa-se ajuda
da DNSP para armazenar e fazer o plano de distribuicdo. Ha uma nova orientagdo em que 0s
municipios foram proibidos de adquirir medicamentos.

O Banco Mundial tem projecto de implementar o CSMI com o apoio do GAVI nas seguintes
provincias; Bengo, Malanje, Uige, Moxico, Lunda Norte, Cuando Cubango, Cabinda, Kwanza Sul,
Bié e Kwanza Norte.

Dra. Hirondina Cucubica// Oficial de Satude do UNICEF
Temos de convidar os gestores das unidades sanitarios e os decisores de opinido para que
participem nestes encontros.

e Comentarios sobre a formagao de novos técnicos

Dr. Jodo Domingos da Cunha/ Chefe de Departamento de Salde Reprodutiva em Exercicio da
DNSP

E necessario realizar formag&o para os novos técnicos, mas para isso é preciso ter orgamento. Os
novos técnicos precisam ser humildes e vontade de aprender.

Dra. Isabel Lemos Gomes/ Chefe de Secgéo de Saude da Mulher da DNSP
E necessario que os novos técnicos estejam dispostos aprender com os técnicos antigos.

Dra. Eva Fidel/ Directora de Programa do PSI Angola
Ha necessidade de se criar um plano de passagem de informagdo entre os técnicos antigos e os
técnicos novos. Seré que os directores sabem da reforma dos técnicos antigos?

Dra. Ana Isabel/ Supervisora Provincial de Saude Infantil de Luanda

Os directores municipais sabem da reforma de muitos técnicos antigos e inclusive informou-se ao
director provincial de saude de Luanda sobre a reforma de muitos técnicos antigos. Por este motivo,
é necessario formar os técnicos recém enquadrados.

Apéndice 6
5° CCC



Apéndice 6
5° CCC

Encerramento
Dr. Jodo Domingos da Cunha/ Chefe de Saude Reprodutiva em Exercicio da DNSP
Agradeceu os participantes e a JICA em particular por nos apresentar as actividades desde 2019

até ao momento. O segredo de toda actividade é monitoria e supervisdo e como a JICA tem isso no
seu plano de actividade, alguns indicadores estao a mostrar resultado.

Anexo1: Programa do encontro
Anexo2: Lista dos participantes
Anexo3: Apresentagéo das actividades realizadas
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ACTA DO ENCONTRO

DA

62 CONFERENCIA SOBRE O CADERNO DE SAUDE
MATERNO-INFANTIL

DO
Projecto para o Melhoramento da Saide da Mae e Crianca

Através da Implementagao do Caderno de Saude
Materno-Infantil em Angola

Luanda, 20 de Abril de 2021
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Dr. Toru Sadamori Dr.K%‘ha Fra{ncisco

Assessor Chefe Adjunto do Chefe do Departamento de
Projecto para o Melhoramento da Saude da Cuidados Primarios de Saude

Mae e Crianca Através da Implementacao Ministério da Saude

do Caderno de Saude Materno-Infantil Republica de Angola
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ACTA DO 6° ENCONTRO DO COMITE DE COORDENAGAO CONJUNTA DO
CADERNO DE SAUDE MATERNO-INFANTIL
Terga feira, 20 de Abril de 2021
Local: Hotel Skyna, Sala Zambeze

A 62 reunido do Comité de Coordenagao Conjunta do Caderno de Saude Materno-Infantil teve
0s seguintes objectivos:

Objectivo geral:
e Apresentar e analisar os resultados alcangados nesta fase, e perspectivar as acgoes
necessarias para a implementacao do CSMI em todo territorio Nacional.

Objectivos especificos:
o Partilhar informagdes sobre as actividades realizadas;
1. Apresentar o progresso geral do Projecto;
2. Apresentar as actividades realizadas nas provincias de Luanda, Benguela e
Huambo;
3. Apresentar a pesquisa do estudo de avaliagéo de impacto na provincia de
Benguela;
4. Apresentar as actividades realizadas durante a pandemia da COVID-19;
e Apresentar o plano de 2021-2022.

Abertura do encontro

Em representacdo a Directora Nacional de Salde Publica Dra. Helga Freitas, o Chefe do
Departamento de Cuidados Primarios de Saude, Dr. Ketha Francisco fez abertura do encontro
no qual esclareceu que objectivo € melhorar a saude da populagdo, especialmente das
mulheres e criangas dos zero (0) aos cinco (5) anos de idade. O Ministério da Saude (MINSA)
em parceria com Agéncia de Cooperagao Internacional do Japao (JICA) iniciou em 2017, o
Projecto para o Melhoramento da Saude da Mae e Crianga através da Implementagao do
Caderno de Saude Materno-Infantil em Angola (PROMESSA-CSMI), para monitora a evolugao
e 0 desenvolvimento cognitivo da capacidade motora da crianga. Entretanto, o encontro serviu
para apresentar o que ja foi feito desde o0 ano passado até o momento actual. O representante
da JICA em Angola, Sr. Yoshihiro Miyamoto, por sua vez, enalteceu os representantes da
Direcgdo Nacional de Saude Publica (DNSP) e das provincias de Luanda, Benguela e
Huambo pela forte lideranga durante o periodo da pandemia, e também os peritos japoneses
tiveram de ausentar-se de Angola desde Marco de 2020 até Fevereiro de 2021 devido a
COVID-19, mas foi possivel interagir através da plataforma digital Zoom como esta a ser
realizado este encontro. O ano de 2020 foi um ano muito dificil para todos nds, mas o Projecto
realizou actividades de monitoria e supervisao nas trés (3) provincias modelos, e contou com
0 apoio do PSI para a implementar o CSMI nos restantes seis (6) municipios da provincia do
Huambo. Foi distribuido equipamento de biossegurancga a provincia de Luanda, e nota-se a
lideranga da DNSP em desenvolver o Projecto em parceria com outros parceiros como; PSl e
Banco Mundial na a impresséo e expansdo do CSMI. A JICA est& a negociar com a DNSP
para a estender o Projecto até Junho de 2022, e espera-se que se chegue a um consenso.
N&o obstante a introdugdo do CSMI, o objectivo primordial deste Projecto é permitir que as
maes e criangas beneficiem dos servigos adequados através do CSMI. O Projecto esta quase
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a terminar e, € necessario fortificar os lagos entre Angola e Japao para que se possa atingir
0s objectivos.

Em seguida, realizou-se as apresentagdes do progresso geral do Projecto, das actividades em
Luanda, Benguela e Huambo, sobre a pesquisa realizada em Benguela e o plano de 2021-
2022. Abordou-se sobre activitidades dos outros parceiros, revisdo do CSMI, producao do
manual técnico, manual de gestdo do CSMI, disco obstétrico e album seriado. Frisou-se
também o numero de CSMI impresso, e o numero de CSMI necessario para cada provincia
modelo do Projecto. O Projecto teve de adotar algumas medidas para minimizar o impacto da
COVID-19 tais como, monitoria e superviséo (M&S) integrada para averiguar as medidas da
pandemia nas unidades sanitarias, M&S por telemovel, produgéo de materiais educativos,
reunides e seminarios via Zoom. No que diz respeito, as actividades realizadas em Luanda
referiu-se sobre a M&S integrada que cobriu 157 unidades sanitarias da provincia supracitada,
formacdo do CSMI para novos técnicos de salde nos municipios da Quicama e Talatona, esta
previsto a formagdo para Belas e Cauaco. Alguns constrangimentos encontrados no
preenchimento do CSMI e o livro de registo. Na provincia de Benguela falou-se sobre o estudo
de avaliagéo de impacto realizado nesta provincia no qual cinco (5) municipios foram formados
e o0s outros serdo formados em Maio do corrente ano, nUmero de CSMI armazenado no
deposito provincial, a M&S integrada nos cinco (5) municipios de intervengao que cobriu 60
unidades sanitarias. Distribui-se aloum seriado e cartaz da COVID-19, CSMI aos municipios
de intervencado e caderno de consulta pré-natal aos municipios de controle. Na provincia do
Huambo abordou-se sobre os cinco (5) municipios que o Projecto implementou o CSMI e a
também a M&S realizada nestes municipios. Os seis (6) municipios cobertos pelo PSI e
distribuicdo do album seriado e cartaz da COVID-19 as unidades sanitarias. Por outra, ha
debilidade no preenchimento de alguns indicadores do CSMI e do livro de registo, rotura de
livros de registo em algumas unidades sanitarias e 0s proximos passos serao distribuicéo de
manual técnico aos novos técnicos de saude e continuar a realizar M&S. A respeito da
pesquisa, frisou-se sobre o estudo piloto que decorreu de Fevereiro a Junho de 2019 e o
estudo da linha de base comegou em Maio do mesmo e terminou em Fevereiro de 2020.
Participaram do estudo de linha de base 11530 gestantes que tiveram a ultima menstruagao
em Marco e Abril de 2019. Quanto ao estudo de seguimento realizou-se em Agosto e Setembro
de 2020 e avaliagéo de custo foi em Novembro. O estudo teve algumas barreiras como;
manutenc¢&o do stock do CSMI, o fiel preenchimento das informag6es necessérias do CSMI e
0 manuseio correcto do CSMI pelos técnicos de salde. Os préximos passos serdo a
apresentacdo do estudo pela JICA e a divulgacao do relatério do estudo. O Projecto fara a
planificacdo e implementagdo das actividades de consciencializagdo comunitaria,
elaboragao/reviséo do “plano nacional de expanséo”, revisao geral do CSMI e a reunido de
advocacia para o langamento do “plano nacional de expansdo”. Alem do novo calendario de
actividade, sera oficialmente acordado alteragdo do acordo entre a DNSP e a JICA:1) a
ocupacgao do cargo de Gestor do Projecto pelo Dr. Ketha Francisco, Chefe do Departamento
de Cuidados Primarios de Saude e 2) a extensdo do Projecto até Junho de 2022.
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Discussao

O Dr. Ketha Francisco, Chefe do Departamento de Cuidados Primarios de Saude da DNSP,
pediu aos participantes para darem o seu contributo de modo a melhorar as actividades do
Projecto.

o Comentarios sobre a integragao dos servigos e apropriagao do Projecto

O Dr. Ketha Francisco referiu que os servigos devem ser integrados e a saude infantil e
nutricdo fazem parte do Projecto. O processo de apropriagéo ja esta a ser feito porque o
Projecto é do MINSA e a expanséao também ja esta em curso por intermédio do Banco Mundial
e 0 PSI que ja cobriram outras provincias.

O Dr. Toru Sadamori, Assessor Chefe Adjunto do PROMESSA-CSMI, disse que o Projecto ira
elaborar um documento denominado “plano nacional de expansao” em Setembro do corrente
ano que descrevera como sera expandido o CSMI a nivel nacional.

A Dra. Ana lIsabel, Supervisora Provincial do Gabinete Provincial de Saude de Luanda,
informou que o CSMI trouxe a integragdo da saude infantil e nutricio porque ndo havia
integragao anteriormente. E importante empoderar os lideres e realizar advocacia para que se
sinta que o CSMI é do MINSA e assumir responsabilidade sem a JICA para que ndo haja
rotura.

A Dra. Maria Antonia Gregdrio, Técnica da Secgédo de Imunizagao da DNSP, salientou que é
necessario expandir, mas também tem de ter em conta de quem sera a sustentabilidade do
CSMI.

e Comentarios sobre empoderamento dos lideres e sustentabilidade do CSMI

A Dra. Margarida Correia, Membro da Sociedade Angolana de Pediatria, afirmou que o
empoderamento de Angola é importante para que Angola assuma o CSMI como sua
propriedade. Entretanto, houve projectos que quando os doadores sairam dele, morreram por
falta de sustentabilidade. Deve-se pensar bem na expansdo do CSMI e foi bom o Projecto
introduzir o CSMI por etapas. O MINSA tem de saber quantos CSMI tem de ser impresso e
analisar se a produgdo sera a cargo da nacional ou provincial para que se tenha CSMI
suficiente para todas provincias. Parabenizo a DNSP, JICA e dizer que todos pediatras estao
de mé&os abertas para qualquer ajuda.

A Dra. Noris Emilia, Técnica da DNSP, disse que quando tiver que expandir o CSMI, deve se
ter em conta as provincias com os indicadores de saude materno-infantil mais baixos.

o Comentarios sobre o estudo de avaliagao de impacto realizado na provincia de
Benguela

O Dr. Ketha Francisco questionou sobre como foi o recrutamento das gestantes.

O Dr. Pedro Sapalalo, Coordenador Geral da Tchikos, respondeu que todas as gestantes que
tiveram a data da Ultima menstruacao entre Marco e Abril de 2019 foram recrutadas para o
estudo.
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A Dra. Ema Carvalho, Técnica de Saude Reprodutiva da DNSP, questionou se as gestantes
recrutadas receberam algum incentivo no final do estudo.

O Dr. Pedro Sapalalo respondeu que n&o foi dado nenhum incentivo monetario as gestantes
e muitas delas foram visitadas em casa e sentiram-se motivadas.

Encerramento

O Dr. Ketha Francisco agradeceu a presenga de todos participantes e referiu que o CSMI é
uma ferramenta muito importante e tem de se inspecionar para que a implementacdo em
outras provincias seja um sucesso

Anexo1: Programa do encontro
Anexo2: Lista de participantes
Anexo3: Apresntagdes das actividades realizadas
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ACTA DA 72 REUNIAO DO COMITE DE COORDENAGAO CONJUNTA
DO CADERNO DE SAUDE MATERNO-INFANTIL

Projecto para o Melhoramento da Satde da Mae e Crianca
Através da Implementagdo do Caderno de Saude Materno-
Infantil em Angola

Fe fod

Toru Sadamori
Assessor Chefe Adjunto

Projecto para o
Melhoramento da Saude da
Mde e Crianca através da
Implementacdo do CSMI em
Angola

Agéncia de Cooperagao
Internacional do Japao

Luanda, aos _{€  de Novembro de 2021

\lmf“/]ff/b

Kettl}% Rubuz Francisco

Chefe do Departamento de
Cuidados Primarios de Saude

Direcgdo Nacional de Saude
Publica

Ministério da Saude de Angola
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Acta da 72 Reunido do Comité de Coordenagdo Conjunta

No dia trés de novembro do ano dois mil e vinte e um, sob a presidéncia do Dr.
Ketha Francisco, Gestor do PROMESSA-CSMI, reuniu-se com os convidados para a
reunidao do Comité de Coordenacao Conjunta do Caderno de Saude Materno-Infantil,
no hotel Skyna, ligando-se também virtualmente utilizando a plataforma digital
Zoom (encontro misto), as onze horas da manhd, com os seguintes pontos da

agenda:

Objectivo geral:

e Apresentar e analisar os resultados alcan¢ados nesta fase, e perspectivar as
accdes necessarias para a implementacdo do CSMI em todo territorio
Nacional.

Objectivos especificos:
1. Partilhar informac&es sobre as actividades realizadas;
1.1. Apresentar o progresso geral do Projecto;
1.2. Apresentar as actividades realizadas nas provincias de Luanda,
Benguela e Huambo;

2. Apresentar a pesquisa do estudo de avaliacdo de impacto na provincia de

Benguela

3. Apresentar o plano de Novembro 2021- Junho 2022.

Oradores para as apresentacdes

i. O discurso de abertura do encontro foi proferido pela Dra. Isabel Gomes,
chefe da Seccdo de Saude Sexual e Reprodutiva do Departamento de
Cuidados Primarios de Saude da DNSP.

ii. A mensagem da Agéncia de Cooperacdo Internacional do Japao foi feita pelo
Representante Chefe da JICA em Angola, que comec¢ou por agradecer a
equipa do Centro Nacional de Saude e Desenvolvimento Infantil (NCHHD-
Japao) pelo trabalho realizado, falou da importéncia das actividades

comunitarias que estdo a ser desenvolvidas pelo projecto, abordou os
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iv.

Vi.

Vil.

Viii.

aspectos ligados a sustentabilidade do projecto, com énfase na criagdo do
modulo de formacao digital na plataforma KASSAI, e finalmente reforcou a
necessidade e importancia do Plano Nacional de Expansdo do Caderno de
Saude Materno Infantil.

O progresso geral do projecto foi apresentado pela Dra. Deolinda
Cumandala, Técnica de Saude Sexual e Reprodutiva da DNSP.

A apresentacdo sobre as actividades em Luanda foi feita pela Dra. Domingas
Alexandre, Supervisora de Saude Materna do Gabinete Provincial de Saude
de Luanda.

A apresentacdo sobre as actividades em Benguela foi feita pela Dra. Camia
Neves, ponto focal do Gabinete Provincial de Saude de Benguela.

Foi feita apresentacdo sobre as actividades no Huambo pela Dra. Adelina
Bonga, Supervisora de Saude Reprodutiva do Gabinete Provincial de Saude
do Huambo.

Apresentacdo do plano Novembro 2021- Junho 2022 foi feita pelo Sr. Toru
Sadamori, Assessor Chefe Adjunto do PROMESSA

A apresentacdo sobre o resultado do estudo em Benguela foi feita pelo Dr.

Ketha Francisco, Chefe do Departamento de Cuidados Primarios de Saude.

Discussoes

O representante dos Recursos Humanos do Ministério da Saude sugeriu
algumas alteracdes nas apresentacBes como, por exemplo, em vez do slide
"pontos fracos", utilizar a expressao "aspectos a melhorar"

A Dra. Ana Isabel, Supervisora de Saude Infantil do Gabinete Provincial de
Saude de Luanda, perguntou sobre as accles definidas para alcancar os
objectivos de aumentar os indicadores de imunizagdao completa das criancas
apresentados no Progresso geral do Projecto.

O Chefe do Departamento de Cuidados Primarios de Saude informou que as
metas para alcangar estes objectivos fazem parte do Plano Nacional de
Desenvolvimento, este objectivo sera alcangado a longo prazo, pelo que as

ac¢des devem ser levadas a cabo por fases.
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A Dra. Deolinda Cumandala, conferencista da apresentacao, informou que
havera uma reunido na DNSP para delinear ac¢des para melhorar os
indicadores dos cuidados infantis.

e A Dra. Isabel Gomes, chefe da Seccdo de Saude Sexual e Reprodutiva do
Departamento de Cuidados Primarios de Saude da DNSP questionou
apresentadora da provincia de Benguela sobre as razdes dos erros continuos
no preenchimento do nimero de ordem e deregisto do livro de registo da
consulta pré-natal.

A Dra. Camia Neves, ponto focal do Gabinete de Saude da Provincia de
Benguela informou que os desafios apresentados foram ultrapassados
durante as actividades de monitoria e supervisdo. No final, ela mencionou
que o préximo relatério podera abordar dados mais detalhados das
unidades sanitarias com mais dificuldades neste aspecto apresentado.

O chefe do Departamento de Cuidados Primarios de Saude informou que o
problema se concentra principalmente nos postos de saude localizados em
zonas rurais, o que afecta a qualidade dos indicadores de implementacdo do

projecto.

Observacoes finais

O Dr. Ketha agradeceu a JICA pelo apoio técnico e financeiro e reforcou a
cooperacdo continua entre a DNSP e a JICA na implementacdo de outros projectos
que visam o bem-estar da populagdo angolana. Agradeceu também aos
profissionais de saude. Em conclusdo, argumentou que "o crescimento econémico
afecta pouco o desenvolvimento da saude, o mais importante é a vontade e

participacdo da popula¢do e dos técnicos de saude".

Encerramento: A reunido foi encerrada as treze horas e dez minutos.
Acta escrita por: Lino Tchicondingosse.

Anexo1: Lista dos participantes

Anexo2: Programa da reunido

Anexo3: Apresentac8es das actividades realizadas
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Projecto para o Melhoramento da Saude da Mae e Crianga
Através da Implementac¢do do Caderno de Saide Materno-
Infantil em Angola

Luanda, aos ___/ __ de Abril de 2022
Yo 547 il
Keiji Mochida Ketha P‘Uburz Francisco
Assessor Chefe do Departamento de
Cuidados Primarios de Saude
Projecto para o Direccao Nacional de Saude
Melhoramento da Saude da Publica
Mae e Crianga atraveés da
Implementa¢ao do CSMI em
Angola
Agéncia de Cooperagao Ministério da Saude de Angola

Internacional do Japao
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PROMESSA CSMI ANGOLA

Acta da reunido do Comité de Coordenacao Conjunta do CSMI

Aos 29 de Margo de 2022, teve lugar a reunido do Comité de Coordenagdo Conjunta do CSMI
com os directores provincias de saude, chefes de satde publica, supervisoras provincias e pontos
focais municipais das provincias alvo, e parceiros do Ministério da Salde, no Edificio Kilamba,
pelas 9:30, com a agenda que se segue:

Ordem de trabalho:

Progresso geral do Projecto
Resultado de cada indicador
Ligoes aprendidas e recomendagées

iv.  Perguntas e respostas aos pontos das 3 provincias alvo
v. Cerimdnia de entrega de prémio
Discussao

A Dra. Maria Afonso, ponto focal do CSMI, apresentou o progresso geral do projecto
desde as formacgbes, monitoria e supervisdo, estudo de avaliacdo de impacto realizado
na provincia de Benguela, actividades comunitarias realizadas em um municipio de cada
provincia alvo e os desafios encontrados durante os (5) cinco anos de execucdo do
projecto.

Trés (3) participantes perguntaram sobre a impressdao do CSMI para outras provincias,
custo do CSMI, e se as provincias podem avangar com a implementac¢do caso tenham
financiamento.

Segundo o Dr. Ketha Francisco, chefe do Departamento de Cuidados Primdrios de Saude,
ha previsdao de se implementar o CSMI em mais uma provincia ainda esse ano, o CSMI
para outras provincias dependera do orcamento disponivel. A impressdao de um CSMI
custa 250 kwanzas e se alguma aprovincia tiver financiamento, terd de coordenar com
a Direcgao Nacional de Saude Publica para realizar formagdo e implementagado do CSMI.

O Dr. Ketha Francisco abordou sobre o resultado alcangado pelos indicadores definidos
na matriz do projecto para as trés (3) provincias alvo, nomeadamente; Luanda, Benguela
e Huambo.

O Sr. Toru Sadamori, Assessor Chefe Adjunto do PROMESSA-CSMI, apresentou as licbes
aprendidas e as recomendac¢Oes desde a tecnologia de informacdo para reunides
regulares, gestdo do projecto e impressdo do CSMI pelos parceiros de cooperagdo (JICA,
Unido Europeia, Fundo Global, PSI/USAID e MINSA/Banco Mundial) e sector privado
(Toyota de Angola), método de distribuicdo do CSMI para as provincias alvo, importancia
e métodos da monitoria e supervisao, importancia do preenchimento correcto do livro
de registo pré-natal para gestdo do CSMI e estatistica, actividade de educacgdo sobre
saude e sensibilizacdo comunitdria e utilizagdo da plataforma KASSAI para realizar
formacodes.

Dois (2) participantes questionaram se é permitida a venda do CSMI nas farmdcias e a
impressdo e comercializagdo do CSMI nas unidades sanitdrias privadas. De acordo com
Dr. Ketha Francisco ndo é permitido a venda do CSMI e é ilegal. Por outra, apds a
implementacdo do CSMI nas unidades sanitarias publicas das (18) dezoito provincias de
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Angola, a Direc¢do Nacional de Saude Publica vai implementar o CSMI nas unidades
sanitarias privadas de forma faseada. As unidades sanitdrias privadas ndo devem cobrar
o CSMI, mas sim, pelo servico prestado.

iv.  As supervisoras das trés (3) provincias alvo partilharam as suas experiéncias com os
directores provincias e chefes de departamento de salde publicas das provincias ndo
alvo.

a. Benguela — O PROMESSA-CSMI ajudou a melhorar os indicadores através do
CSMI e actividades de monitoria e supervisdo. Os técnicos de saude
aprimoraram as suas habilidades quanto ao calculo da data da ultima
menstruacao e a data provavel do parto, e também incentivou os esposos
acompanharem as esposas a CPN.

b. Luanda — Foi um trabalho de equipa e sentimo-nos realizadas. O CSMI é um
instrumento valioso que até as unidades sanitdrias privadas querem ter.

c. Huambo — Agradecemos o governo de Angola e do Japao pelo projecto porque
ajudou a melhorar a consulta de puericultura, mas preocupa-nos a
sustentabilidade do CSMI. Por outra, recomendaram a DNSP a uniformizar os

padrées caso haja dois parceiros aimplementarem o CSMI numa Unica provincia.

V. O PROMESSA-CSMI atribuiu certificado de mérito a Direccao Nacional de Saude Publica
e as trés (3) provincias alvo, assim como aos trés (3) municipios modelo, mormente;
Lobito, Cacuaco e Bailundo pela sua participacdo e contribuicdo para implementacao do
CSMI.

Diversos: Nenhum

Encerramento: O Dr. Ketha Francisco agradeceu a presenca de todos e deu por encerrada a
ultima reunido do Comité de Coordenagdo do Conjunta do PROMESSA-CSMI.
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1. INTRODUCAO

A Saude Materno e Infantil é um dos principais indicadores para avaliagdo do
desenvolvimento de um Pafs.

Com base nisso o Governo de Angola tem envidado varios esfor¢os que viram reduzir
a Mortalidade Materna e Infantil em todo o pais. Neste sentido em colaboragdo com
alguns parceiros nacionais e internacionais, foi elaborado um novo instrumento para
o seguimento da mae e da crianga (Caderno de Satide Materno Infantil) que se
pretende implementar iniciando em trés provincias nomeadamente: Luanda,
Benguela e Huambo. Com a implementagdo e expansao do CSMI, prevé-se aumentar
a utilizacdo dos servigos de saide da mae e da crianga, aumentar o indice de partos
institucionais, de imunizagdo completa e reduzir as taxas de morbi mortalidade
materna e infantil.

Com este documento que brevemente entrard em vigéncia permitird o
acompanhamento da mae desde a gestacao, parto, pds-parto, despistando possiveis
doengas e receber vacinas, assim como a crian¢a desde o nascimento aos cinco (5)
anos, no seu desenvolvimento fisico e psicomotor.

0 mesmo sera usado pelos pais e profissionais de satide que prestam cuidados de
assisténcia de saude materna e infantil. Uma das grandes vantagens do Caderno de
Saude Materno Infantil, é o facto de ser um documento Unico tanto para gestante,

como para a crianga.

2. CONTEXTO

Em Angola, as mulheres em toda sua vida reprodutiva, segundo o [IMS (Inquérito
de Indicadores Multiplos Saude) tém uma média de 6,2 filhos. Existem grandes

diferencas entre as dreas de residéncia, sendo a taxa global de fecundidade mais
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baixa (5,3 filhos por mulher) na drea urbana do que na area rural (8,2 filhos por
mulher).

Cerca de um terco (35%) das mulheres dos 15 4 19 anos de idade ja iniciaram a vida
reprodutiva, (29%) ja tiveram uma crianga nascida viva e 6% estdo gravidas pela
primeira vez

Entre as mulheres actualmente casadas dos 15-49 anos idade somente, 14% usam
actualmente algum método contraceptivo das quais 13% usam um método moderno.
Os métodos contraceptivos modernos mais usados pelas mulheres casadas sio: as
injeccdes (5%), as pilulas (4%) e o preservativo masculino (3%).

Cerca de seis em cada dez mulheres fizeram quatro ou mais consultas pré-natais
(61%) e menos de metade das mulheres (40%) fizeram a primeira consulta pré-
natal nos primeiros trés meses de gravidez.

Menos da metade (46%) dos partos em Angola ocorre numa unidade sanitdria,
sendo 44% no sector publico, 53% em casa, e 50% dos partos é assistida por um
profissional de saude.

A taxa de cobertura das vacinas basicas aumenta consoante o nivel de escolaridade
da mae, sendo 16% nas criangas cuja mae ndo tem nenhum nivel e 51% nas criancas
cuja mde tem nivel secunddrio ou superior (A mesma tendéncia verifica-se por
quintil socioeconémico, sendo 13% nas criancas do primeiro quintil e 57% nas
criancas do quinto quintil). A cobertura das vacinas basicas é menor na provincia do

Cuando Cubango (8%) e maior na provincia de Luanda. (IIMS2015-2016).

3. OBJECTIVO

e GERAL

Assegurar o melhoramento da saide das mulheres gravidas e criancas menores

2
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de 5 anos de idade através da implementacdo do CSMI em todo o territorio

Nacional.

o ESPECIFICOS

v Elaborar atualizacbes a cada dois (2) anos ou quando as ocorréncias ou
notificacdes de SMI assim o determinarem;

v Redigir legislacdo concernente a SMI para servir de suporte na
implementacdo do pacote integrado dos servicos a mae e crianca (PE, CPN,
Parto, Pds-parto, assisténcia ao R/N, e consultas de Puericultura);

v" Advogar sobre a importincia da utilizacdo do CSMI em todo o sistema
nacional de saude;

v" Programar semindrios de capacitagdo e palestras para compreensdo dos
profissionais de saude e destinatarios do CSM], a nivel de todo Pais;

v Supervisionar e monitorar o plano de implementacdo do CSMI;

v Estimular a elaboragio de pesquisas operacionais;

v’ Participacdo em encontros internacionais sobre o CSMI do presente aqui na

secc¢do e partilha das boas praticas.

4. ATRIBUICOES DA COMISSAO DO CADERNO DE SAUDE MATERNO
INFANTIL:

v Assessorar a Direc¢do Nacional de Sadde através do Departamento dos
Cuidados Primarios de Saude;

v Desenvolver as estratégias para permitir a expansdo nacional de todos os
instrumentos que compde o Caderno Saude Materno Infantil;

v' Promover sinergias entre as partes para impulsionar a implementacdo e

disseminag¢do do CSMI ao nivel nacional;

3
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v" Promover a sustentabilidade financeira para utilizagio do CSMI a nivel
Nacional;

v' Advogar para a integragdo do CSMI e seus manuais no curriculum de
formacao técnico-profissional, graduagado e pés-graduagao;

v Providenciar fundamentos para revisio do CSMI baseando-se na retro-
informacdo da monitoriza¢do e supervisdo como da revisdo bibliografica e
consultas;

v' Emitir parecer sobre solicitacio da impressdo por outros subsistemas do

servigo Nacional de Satde.

5. ATRIBUICOES DO PRESIDENTE (A) E DO VICE-PRESIDENTE (A)

O (a) Presidente da Comissdo do Caderno de Satide Materno Infantil sera o Diretor
(a) Nacional de Saudde Publica, Vice-Presidente a Chefe do Departamento dos
Cuidados Primarios de Saude e o Secretariado sera assistido pelos Pontos Focais do
CSMI da DNSP.
As responsabilidades do Presidente/a devem incluir, a consultoria com o Comité do
Caderno de Saude Materno-Infantil.
O Presidente e a Vice-Presidente serdo apoiados por um secretariado (Pontos
focais) com as seguintes fungoes:
v Organizar, planificar as reunides ordinarias e extraordinarias da Comisséo
do CSMI;
v' Enviar as actas das reunides no prazo de uma semana apds cada reuniio;
v Distribuir todas as correspondéncias relacionadas a Comissido do Caderno
de Satide Materno-Infantil;

v" Programar reunides e notificar os membros da Comissao;



v
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Atribuir responsabilidades e localizagdo das actas, compilar todos os
documentos e arquivos da Comissao;

Manter uma base de dados sobre a expansao das areas de implementacao.

6. Funcao do MINSA/DNSP no CSMI

v' Convidar os (as) especialistas para participarem de reunides quando

solicitado pelo Comité;

Facilitar e orientar reuniées de acordo com a agenda da reunido e tempo
disponivel;

Garantir que todos os itens de discussdo terminem com uma decisdo, ac¢ao
ou resultado definitivo;

Aprovar o rascunho de minutas para distribuicao;

Ser o elo de ligacdo do MINSA com o Comité e vice-versa;

Estabelecer parcerias no governo (nivel central, provincial e municipal) e
outros parceiros nacionais e internacionais para garantir a sustentabilidade

do CSMI para as mulheres gravidas e criancas menores de 5 anos.

O Presidente e a Vice-Presidente serdo apoiados por um secretariado (Pontos focais)

com as fungoes:

v

Organizar, planificar as reunides ordinarias e extraordinarias do Comité do
CSMI;

Enviar as minutas das reunides no prazo de uma semana apds cada reuniao;
Distribuir todas as correspondéncias relacionadas ao Comité do Caderno de
Saude Materno-Infantil;

Programar reunides e notificar os membros do Comité;
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v' Atribuir responsabilidades e localizagdo das minutas e arquivos do Comité;

v/ Manter uma base de dados sobre a expansio das areas de implementacio.

7. ATRIBUICOES DO SECRETARIADO (PONTOS FOCIAS)

-

v' E um 6rgio de apoio ao presidente/a, e do Vice-presidente ao qual esta
incumbido assegurar a tramitacdo de toda documentacado relacionado ao
CSM], dirigida para a Comissdo e parceiros;

v' Acompanhar os parceiros nas actividades relacionadas com a
implementacdo e expansdo do CSMI a nivel Nacional com conhecimento da
DNSP/MINSA;

v' Planificar e organizar com a Direcg¢do Nacional de Saide Publica com o
Departamento dos Cuidados Primdarios de Saude as actividades de
capacitagdo, supervisdo formativa e avaliacdo 4s unidades sanitarias que

prestam cuidados de Saude Materno e Infantil a nivel Nacional.

8. MEMBROS

Os membros do Comité serdo constituidos por representante das instituicées do
Governo e dos parceiros nacionais e internacionais que apoiam a Saude Materno-
Infantil. A composi¢dao dos membros pode ser revista quando necessario.
O Comité de Saude Materno-Infantil pode convidar as pessoas que ndo sejam
membros, mas considerados relevantes para a implementa¢do e processos de
tomada de decisao.

v Director/a Nacional de Saude Publica (Presidente/a);

v' Departamento dos Cuidados Primarios de Satude (Vice-Presidente);

v" Departamento de Higiene e Vigilancia Epidemiolégica
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Departamento de Controlo de Doencas;
Departamento de Promocgao de Saude;
Instituto Nacional de Luta contra SIDA
Sociedade Angolana de Pediatria;
Sociedade Angolana Gineco- Obstetra;

Faculdade de Medicina (UAN);

AN N N U N N N

Gabinete Provincial de Saude de Luanda.

<\

Secretariado (Pontos focais);
v Parceiros e Organizac¢des Internacionais: JICA, OMS, UNICEF, PSI, ONUSIDA,

PSA, etc.

9. REUNIOES

v" A frequéncia das reunides ordindrias sera trimestral;

v" Reunides extraordindrias ocorrerdo sempre que necessario por solicitagido
de alguns dos componentes do Comité ou por convocatoria do Presidente;

v Quérum: Pelo menos 50% dos membros do Comité deve estar presente para
formar um quérum para uma reunido prosseguir;

v Decisoes: As decisdes serdo tomadas por consenso da maioria.
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ANEXO:

Procedimentos de revisao do Caderno de Saiide Materno Infantil e materiais
relacionados.

1. Calendario de revisio
O Caderno de Saude Materno Infantil deve ser revisado de dois em dois anos e
quando o Diretor/a Nacional de Saude Publica ou sob proposta do Comité de

Coordenagao Conjunta do CSMI aprovado pelo Director/a.

2. Processo de revisao

Apresentamos no quadro a seguir as fungdes dos membros do CSMI em cada etapa.

DNSP, MINSA: Autoriza os esboc¢os do CSMI e os materiais
relacionados.

Director Nacional de Satide Publica, Ministério da Sauide de Angola.

Submete

O Comité do CSMI: Revisa os esbo¢os do CSMI e os materiais relacionados.

Comité do CSMI.

Submete

Membros activos: Revisao preliminar do CSMI e materiais relacionados.

Membro A do Comité Membro B do Comité Membro C do Comité
do CSMI do CSMI do CSMI

Membro... do Comité

Qutros membros externo
do CSMI

quando necessario




Registo das reunides do Comité do CSMI

Data Agenda principal e discussao Participantes
1. | 28]Jun. 2017 e Apresentou e aprovou os planos operacionais de implementacdo do CSMI DNSP (7), GPS (3), OMS (1), PSI
(1),JICA (7)
2. | 10 0ut.2017 e Discutiu o TOR do comité do CSMI DNSP, GPS, JICA
3. | 07 Nov. 2017 e Discutiu continuamente o TOR do comité do CSMI DNSP, GPS, JICA
o Discutiu o dlbum seriado para a palestra e o seu funcionamento
4. | 12 Dez. 2017 e Aprovou o dlbum seriado para a palestra DNSP, GPS, JICA
e Aprovou algumas revisdes do manual técnico
e Aprovou o plano de distribui¢do do CSMI
5. | 11Jan. 2019 e Aprovou o TOR do comité do CSMI DNSP, GPS, UNICEF, JICA
e Discutiu e aprovou as actualizagdes do CSMI
e Discutiu e aprovou a utilizagdo do disco obstétrico
6. | 07 Feb.2020 e Discutiu e aprovou as revisdes do CSMI e a parte correspondente do manual técnico DNSP, GPS, JICA
7. | 02]Jun. 2021 e Sugeriu o pacote para actividade de sensibilizacdo da comunidade DNSP (12), GPS (4), Instituto
e Discutiu o album seriado simplificado para o usot dos ADECOS Nacional de Luta contra SIDA
(1), OMS (1), UNFPA (1), Banco
Mundial (1), PSI (1), JICA (8)
8. | 28]ul. 2021 e Aprovou o album seriado para os ADECOS e o pacote para actividade de sensibilizacdo da | DNSP (5), GPS (4), Banco
comunidade Mundial (1), PSI (1), JICA (10)
e  Discutiu o grupo alvo de distribui¢cdo do CSMI
9. | 03Set.2021 e Revisou e discutiu as correc¢des propostas para o CSMI DNSP, GPS, JICA
10.| 03 Out. 2021 e Revisou e discutiu as revisdes continuas do CSMI DNSP, GPS, JICA
e Decidiu que a revisdo deve ser adiada até o CSMI ser implementado a nivel nacional
11.| 04 Mar. 2022 e  Apresentou o Plano de Expansido Nacional do CSMI e o Kit de Implementagio DNSP (3), Banco Mundial (1), PSI

Aprovou a submissdo dos documentos acima mencionados ao presidente do comité
(Directora do DNSP)

(1), GPS (4), JICA (8)
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MINISTERIO DA SAUDE
DIRECCAO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DOS CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE

ENCONTRO DE ADVOCACIA DO CADERNO DE SAUDE MATERNO INFANTIL

Nos dias 28 e 29 do més de Margo do corrente ano - 2022, realizou- se o encontro de
advocacia do Caderno de Saude Materno Infantil, o mesmo teve lugar na sala de

conferéncias do primeiro piso do Edificio Kilamba sito na Marginal de Luanda.

As actividades tiveram o seu inicio as 09: 30 min, a Mestre de cerimdnia proferiu as
devidas saudaces iniciais e convidou os presentes a entoarem o Hino Nacional da
Republica de Angola, seguido de um momento de siléncio em homenagem a todas as
vitimas da CoVid -19 e de outras doencas. Agradeceu-se os presentes, e fez- se uma

breve contextualiza¢ao da actividade.

A mesa do presidio, foi organizada pelas seguintes entidades:

= Secretdrio de Estado para a Saude Publica: Dr. Franco Mufinda
= Directora Nacional de Saude Publica: Dra. Helga Reis Freitas
* Embaixador do Japdo em Angola: Sua Excia. Jiro Maruhashi

= Representante da JICA em Angola: Dr. Yoshihiro Miyamoto

A Directora Nacional de Saude Publica, Dra. Helga Reis Freitas proferiu palavras de boas-
vindas, onde enfatizou os seguintes aspectos: tratava-se de um encontro de partilha de
experiéncias, referentes aos 05 anos de implementacao do CSMI, e um dos préximos
passos seria expansao do projecto a nivel do pais. A advocacia para garantir que todas
as maes e criangas tenham um CSMI e que haja uma boa utilizacdo das ferramentas
existentes, tanto pelos profissionais quanto pelas maes, é um trabalho que cabe a cada
um de nés, pois esse instrumento nos permite monitorizar a saide da mulher, da Mae,

do bebé e da crianca até aos 05 anos de idade.
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Sua Excia. Jiro Maruhashi embaixador do Japdo em Angola, na sua mensagem aos
presentes manifestou a sua satisfacao pela realizacdo do encontro, e pela intengdo do
plano de expansao, mencionou que Angola é um pais muito jovem, de acordo a sua taxa
de natalidade, e para assegurar a saude das criangas que estao no ventre das suas maes,

deve-se garantir o acompanhamento de salde, vacinas e tudo o que tiver direito.

Mencionou ainda que o CSMI nasceu em 1948 no Japao, e aspirou se expandir a nivel
mundial e implantar o projecto. O caderno em si nao salva-vidas, mais é uma ferramenta
gue vai guiar os cuidados de salide materno infantil, e finalizou agradecendo todas as
entidades angolanas que tém apoiado o projecto, bem como a equipa japonesa

envolvida, os parceiros que também abracaram a causa.

O Representante da JICA em Angola: Dr. Yoshihiro Miyamoto interviu, dizendo que
sentia- se satisfeito em receber todos os presentes no encontro de Advocacia do
Caderno de Saude Materno Infantil. O projecto para melhoramento da saide materno
infantil, a priori implementado em Luanda, Benguela e Huambo, alcangou resultados
como, capacitacdo de profissionais de saude materno infantil, melhorando as suas
capacidades. Acredita que essas medidas poderao contribuir para a melhoria dos
indicadores de salude materno infantil, apoia a intencdo do MINSA de expandir a nivel
Nacional a utilizacdo do CSMI, referenciou ainda que a JICA apoia 35 Paises a nivel
mundial, e aimplementacao do caderno sé tem valor quando é feita correctamente. Um
dos grandes desafios tem sido melhorar as capacidades dos profissionais, mediante
accOes formativas, actualizagcdes online em plataformas como o (kassai), e finalizou
prestando o seu agradecimento, a DNSP, aos parceiros, e a todos os envolvidos no

processo de implementagcao do CSMI.

O Secretdrio de Estado para a Saude Publica: Dr. Franco Mufinda, proferiu o Discurso
de abertura. Manifestou as saudagdes extensivas, em nome da Exma. Sra. Ministra da
Saude. Referiu que o encontro marca uma parte da histéria da cooperagdo entre os
paises, (Angola e Japdo) no que diz respeito a Saude Materna- Infantil. Embora a
existéncia da pandemia ndo nos podemos afastar dos nossos compromissos de ndo
deixar ninguém para a tras, os esforcos feitos pelo Sector no que diz respeito, ao
aumento da forga de trabalho, resultante dos ultimos concursos publicos, a construcao

de infra-estruturas, com vistas a melhorar os servicos e garantir o acesso universal aos
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cuidados de saude. A aposta em uma maior divulgacdo dos instrumentos a nivel das
popula¢des, para que possa ser utilizado de forma correcta, pois quando bem
preenchido, é um instrumento importante e meio de investigacdo. As direccdes
pedagdgicas dos servigos das unidades de saude, devem ser envolvidas nas sessdes de
formacao do CSMI, para que haja sincronizacdo das tarefas. E finalizou agradecendo o
apoio prestado pelos parceiros, as Ordens Profissionais e outros intervenientes sociais
pelos seus contributos, a Toyota pelo apoio em relacdo a impressdo dos cadernos, pois

partilhamos do mesmo objectivo que é melhorar a saide materna infantil. Um bem-haja.

O tema: Caderno de Saude Materno Infantil, Visao de Satide Global na era de covid 19,
foi facilitado pelo Dr Tomohiko Sugishita, Professor e Chefe de Curso, da Faculdade de
estudos femininos em Téquio, a apresentacdo foi feita no modelo virtual, apontou
aspectos relacionados com a mudanca de mentalidade, desde a mente brilhante, mente
média e uma mente simples, o Impacto da pandemia no género, a redefinicio da

vulnerabilidade, a avaliacdo sobre enquanto lideres estarmos a fazer a coisa correcta.

O Dr. Ketha Francisco Chefe do Departamento de Cuidados Primadrios de Saulde,

moderarou as apresentagdes dos temas.

Temas abordados de forma presencial durante os dois dias do encontro

+ Visio Geral do Caderno de Satide Materno Infantil. Dra. Serafina de Mendonca
+ 0 pacote de servigos do CSMI. Dra. Helena Chimuanje

4+ Resumo da Implementa¢ao do Caderno de Saude Materno Infantil nas
Provincias Modelos. Dra. Maria Landa Afonso

% Plano de Expansao Nacional do Caderno de Saude Materno-Infantil. Dr. Ketha
Francisco

+ Boas Praticas das Provincias Modelo: Luanda, Benguela e Huambo.

* Inclusdo Do Caderno De Satide Materno Infantil Na Plataforma Kassai. Dra.
Marcia Umba.

% Encontro das DMS Prestacdo de Contas 2021 e linhas para os POA. Dr. Jodo

Blasques.
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+ Progresso geral do projecto.Dra. Maria Landinha Afonso.
+ Resultados de cada indicador. Dr . Ketha Francisco
+ Licoes aprendidas e recomendagdes. Sr. Toru Sadamori

+ Perguntas e Respostas aos Pontos Focais das 03 Provincias Modelos: Pontos

Focais das Provincias.

Intervengdes relevantes / esclarecimentos ap6s as apresentagoes
» Dra. Filomena Wilson: o instrumento serve para seguir a mde e a crianca até aos
5 anos, e em relagdo a mae que antes desse periodo tenha outra crianga, devera

ter outro cartdo de seguimento?

A Ma3e deve ter um caderno para cada filho, o seguimento é individual.

» Dr. Paulo, Saude Pubica da Huila, questionou sobre o Impacto desejavel a ter
com o caderno, de acordo as regides.

» Dr. Ruben Buco, Secretario de Saude Publica, Cabinda. O mesmo questionou
sobre a Capacidade logistica, as infra-estruturas, e recursos humanos, para ter
visdo da sustentabilidade do caderno e evitar que aparegam outros instrumentos

e compliquem o trabalho ja existente.

(Moderador) O impacto é o mesmo, independentemente das condi¢Ges de cada regido,
cada técnico que presta o servico deve preencher devidamente a parte das consultas de
puericultura, para podermos tirar varias licdbes e tracar novas estratégias. O mais
importante é sabermos preencher de forma correcta e no momento certo, o caderno
ndo acarreta custos, os trés instrumentos juntos num sé reduzem os custos em termos
de reproducado, introdu¢ao e monitorizacao do instrumento. Cada crian¢a tem a sua

histéria e o caderno deve nos relatar a histéria de cada crianca.

» Viegas de Almeida: sugeriu nas 4 prioridades o pacote juridico, para que haja
sucesso na implementacao, podia ser um documento para acesso ao registo civil,
de formas a estimular as maes a terem mais responsabilidade quanto ao registo.

» A parteira tradicional tem grande relevancia nas comunidades mais reservadas,

advogar para que as parteiras tivessem espaco a nivel das unidades de saude de
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formas a atrairem as mulheres ao servico e a minimizar o risco que as mesmas

correm com os partos extra-hospitalares.

DNRH sugeriu a inclusdao dos professores, e inclusdo do contetddo nos curriculos de

formacgao dos cursos de saude.

» Selec¢do das 03 provincias, quais foram os critérios?

“Mudanca de curriculos levam tempo, mais claramente existe a preocupacao de se
integrar o contelddo aos cursos, principalmente os de salde. As provincias foram

escolhidas devido ao niumero de indicadores”.

» Jodo Blasques, PFSS: Referiu sobre a utilizacdo dos fundos do PFSS nos 09
municipios, nas actividades de formacao e supervisdo. O projecto das vacinas
tem alocado algum valor para apoiar a reproducdo das cadernetas, negociar
internamente a disponibilizacdo de fundos para a reproducdo a nivel das
provincias do PFSS.

» Huambo: S.P: debrugou-se sobre a responsabilidade dos Directores Pedagdgicos
das Escolas, nas décadas anteriores o MINSA tinha a Direcg¢do Nacional de
formacao de quadros, tinham a formac¢do de SMI para enfermeiros, Angola foi o
Unico pais que retirou do curriculum de formagdao de SMI, é importante
especializar, reintegrar o pacote de servicos SMI a nivel das escolas e unidades
de salde.

» Filomena Wilson: a questdo do Dr. Viegas, com relacdo aos adecos e as parteiras
tradicionais: aprofundar um pouco mais a questdo dos adecos e parteiras
tradicionais, por serem os actores a nivel das comunidades.

» Saude Publica do Moxico: relagdo ao cronograma, algumas provincias terdo uma
implementacdo tardia, o que podera gerar uma despadronizacdo do processo.

» Malange, Dr. Avantino: felicitou o projecto, entretanto realgou a questdo da
sustentabilidade, temos a necessidade de dar continuidade aos programas de
formacdo. A questdo é como assegurar essas ac¢des visto a nossa dependéncia
aos parceiros privados, que quando nos retiram o financiamento. Os
supervisores nao tém remuneracdo nem incentivo.

> Dra Futti falou sobre a discussdo Da Politica de Saide Comunitaria, para que se

possa nortear as ac¢oes dos adecos.
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Dr Ketha agradeceu o apoio manifestado pelo banco mundial. E, em relacdo aos
curriculos de formagao, acolheu as ideias, pretende-se rever um pouco mais a Politica
dos adecos, liderado pelo MAT, mais pensa-se em envolver a comunidade para a
resolugdao dos seus problemas, a seccdo de Saude Comunitdria junto com outros

intervenientes vao tentar rever sinergias para a resolucao destas questdes.

> LUANDA “CACUACO”: MONITORIA E SUPERVISAO INTEGRADA.

Suzana Alberto S.Reprodutiva / Rosa Chita S.Infantil.

Foram questionadas sobre a “Experiéncia na monitoria e supervisao”

Em Cacuaco existe um plano de trabalho das actividades a nivel da reparticao Municipal,
onde constam todos nos programas com as respectivas actividades agendadas, comeca
se pelas palestras, verificacdo das técnicas, estatisticas, e finaliza - se com a elaboracao
do relatdrio. Em algumas unidades de saude a supervisao é feita via telefénica, mediante
ao modelo de supervisdo previamente definido pela JICA. Constrangimento de
transporte: o trabalho é feito de forma integrada, aproveita-se as ocasides para

supervisionar de forma integral os programas.

> BENGUELA LOBITO:
Victoria Jacob S. Reprodutiva/ Maria Alberto S.Infantil:

Foram questionadas sobre que paginas do caderno de saude materno infantil,

apresentavam mais falhas no seu preenchimento e como foi colmatada essa dificuldade.

“A estratégia foi aplicar o rigor do preenchimento evitando as falhas, porém na pagina
09 encontravam varios erros de preenchimento, e para superar foi realizada, supervisao,

monitoria e avaliacdo em servico,

No que diz respeito as consultas pés-parto no 6 dia, com base a implementag¢do do
caderno, de acordo os indicadores, orienta se a parturiente sobre as vantagens do parto
institucional, antes da alta reforca se essa informacado. Melhoraram os indicadores em
ralacdo ao ano anterior na margem muito elevada. Antes da implementacao do CSMI, a
puericultura limitava se ao peso e administracdo de vacinas, o caderno veio enriquecer

os indicadores como o perimetro braquial e etc”.



Apéndice 6
Actas da Reunizdo de Advocacia do
Plano Nacional de Expansao

» HUAMBO BAILUNDO:
Helena Chambula /Adélia Lupinga . S.Reprodutiva

Foram questionadas sobre a sensibilizagdo comunitaria, que meios e mecanismos de
comunicacdo estdo a ser utilizados a nivel do municipio para mobilizar adesdo dos

servicos de SSR.

A radio passa a mensagem para a toda a populagado, principalmente, gravidas, lactantes,
lideres religiosos, tradicionais, igrejas, promove se os encontros com as parteiras
comunitarias, palestras nas pracas, formacdo nas escolas. A formagdo dos novos

técnicos antes de enquadrados nos seus devidos postos.

Os temas abordados sdo escolhidos pelos técnicos de saude, ex: fistula obstétrica, tem
uma especialista que tem abordado o tema com as mamas que aguardam para serem

operadas. Formar em servico, principalmente aos técnicos recéns enquadrados.

» O projecto do PFSS, pode trazer algum desenvolvimento, porque 34 municipios
para 09 provincias? Podia se distribuir de forma equitativa nas 18 provincias.

» Huambo: Planeamento, olhando para o tamanho da populagdo, existem muitas
assimetrias, maior concentracdo em algumas zonas? Construgdo de infra-
estruturas a nivel da rede primaria, o projecto ndo mencionou esses aspectos.

» Uige, produtos dos kits, poucos anti paludicos, constrangimentos com a
supervisdo nacional, supervisdao dos municipios

» A escolha das areas geogréficas, vem dos projectos anteriores, é um projecto do
Minsa, e ndo do banco.

» Como serd feita a impressdo dos cadernos para a distribuicdo as outras
provincias.

» Qual o custo do CSMI, para as questdes de advocacia

» Caso a provincia consiga financiamento para o caderno, pode avangar ou tem
gue aguardar pelo nivel central.

» Um caderno custa entre 150 4 290 kzs. Abriu-se um espaco para a homenagem

e entrega de lembrancas aos colegas directamente envolvidos no processo de
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implementacdo do projecto, o momento foi marcado por muita emocao e salva

de palmas.

No discurso de encerramento preferido pela Directora Nacional de Saude Publica Helga

Freitas, destacam-se os seguintes aspectos;

= Realgou que actualmente o projecto ja conta com mais doadores - possibilidade

a expansdo para mais provincias

= Este seria 0 momento ideal para juntos reflectirmos sobre a importancia deste
instrumento para o fortalecimento dos cuidados primarios de saude, sobretudo
no aumento da literacia em saude para as familias.

= 0 CSMlintegra a promocdo a prevencdo e o tratamento destes

CONCLUSAO

Com a implementagdo do caderno aumentaram as consultas de CPN, reactivaram-se as
consultas do 62 dia, melhoraram as consultas de puericultura. As ferramentas como o
album seriado vieram orientar as actividades de palestras, a continuidade do

fornecimento dos cadernos é uma preocupagao da provincia.

RECOMENDAGOES
Integrar o comité de salde materno infantil, para organizar e evitar informacgdes

duplicadas.

Reforgar as unidades sanitarias localizadas em zonas de dificil acesso, os seus

profissionais tem mostrado uma forte resiliéncia, e podemos considera-los heréis.
Investir em humanizac¢ao vai dar qualidade de certeza.

Encerramento das actividades do dia foi feito pela Directora Nacional De Saude Publica,

Discurso de encerramento em anexo.
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Relatérios de Monitoria e Supervisao (M&S)
M&S sobre a utilizagcao do CSMI

Segue-se um resumo do trabalho de M&S realizado no dmbito do projecto.

1. Objectivo de M&S

A Monitoria e Supervisao (M&S) é uma parte importante de toda a gestdo do programa e
a M&S é realizada regularmente para assegurar que a implementagao do CSMI seja feita
de forma adequada e precisa, conforme planeado. O projecto tem apoiado a implementacgao

da M&S imediatamente apds a implementagdo do CSMI e de trés em trés meses a seguir.

Os principais objectivos da implementagédo da M&S s&o os seguintes

1. melhorar as competéncias técnicas dos profissionais de saude no preenchimento do
CSMI

2. identificar problemas e encontrar solugbes
acompanhar a utilizagdo do manual do CSMI
melhorar as competéncias de educacao sanitaria dos trabalhadores do sector da
saude

5. assegurar que o pessoal de GPSs e DMSs compreendam como conduzir e continuar

a conduzir a M&S da saude materna e infantil

Foi dada especial énfase ao Objectivo 5, "melhorar a capacidade do pessoal dos GPSs e
DMSs para implementar a M&S", a fim de assegurar que "o CSMI esteja operacional e seja
estabelecido um sistema de monitoria e supervisdo (M&S)", tal como se afirma no

PDM(Plano do projecto acordado entre Angola e Japao).

2. M&S realizados pelo projecto
Provincia de Benguela, 5 municipios de intervencao

Periodo Unidades visitadas por cada municipio

12 Nov/2018 Balombo: 12 unidades
Bocoio: 17 unidades
Chongoroi: 8 unidades
Total: 37 unidades

28 Jan-Fev/2019 Balombo: 13 unidades
Bocoio: 18 unidades
Chongoroi: 11 unidades
Cubal: 15 unidades
Lobito: 21 unidades
Total: 78 unidades
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Mar-Abr/2019

Balombo: 7 unidades
Bocoio: 19 unidades
Chongoroi: 7 unidades
Cubal: 13 unidades
Lobito: 10 unidades
Total: 56 unidades

42

11/2020-Jan/2021

Balombo: 10 unidades
Bocoio: 12 unidades
Chongoroi: 11 unidades
Cubal: 10 unidades
Lobito: 17 unidades
Total: 60 unidades

Total geral: 231 unidades

Provincia de Benguela, 5 municipios de controlo (onde foram implementados na 22 fase)

Periodo

Unidades visitadas por cada municipio

18

Mai-Jul/2021

Baia Farta:14 unidades
Benguela: 37 unidades
Catumbela: 15 unidades
Caimbambo: 12 unidades
Ganda: 19 unidades
Total 97 unidades

23

Set/2021

Baia Farta:10 unidades
Benguela: 29 unidades
Catumbela: 14 unidades
Caimbambo: 10 unidades
Ganda: 13 unidades
Total 76 unidades

Total geral: 173 unidades

Provincia de Luanda

Periodo Unidades visitadas por cada municipio

18 Fev/2019 Luanda: 21 unidades
Total: 21 unidades

28 Jul/’2019 Luanda: 24 unidades
Total: 24 unidades

1@ Mai-Jun/2019 Belas / Cacuaco / Cazenga / Icolo e Bengo / Kilamba-
Kiaxi / Talatona / Quicama / Viana
Total: 120 unidades

28 Ago-Set/2019 Belas / Cacuaco / Cazenga / Icolo e Bengo / Kilamba-
Kiaxi / Talatona / Quigcama / Viana
Total: 95 unidades

32 Jun-Set/2020 Belas: 5 unidades

Cacuaco: 14 unidades
Cazenga: 6 unidades

Icolo e Bengo: 23 unidades
Kilamba-Kiaxi: 7 unidades
Luanda: 10 unidades
Talatona: 5 unidades
Quicama: 14 unidades
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Viana: 13 unidades

Total: 97 unidades

42 Nov/2020 Belas: 2 unidades
Cacuaco: 8 unidades
Cazenga: 4 unidades
Icolo e Bengo: 12 unidades
Kilamba-Kiaxi: 7 unidades
Luanda: 11 unidades
Talatona: 3 unidades
Quigama: 4 unidades
Viana: 9 unidades

Total: 60 unidades

Total geral: 417 unidades

Provincia do Huambo, 5 municipios de implementagdo com apoio da JICA

Periodo Unidades visitadas por cada municipio
128 Out-Nov/2019 Bailundo / Caala / Huambo / Kachiungo / Ukuma
Total: 136 unidades
28 Fev-Mar/2020 Bailundo / Caala / Huambo / Kachiungo / Ukuma
Total: 26 unidades
32 Abr/2021 Bailundo: 5 unidades

Caala: 11 unidades
Huambo: 15 unidades
Kachiungo: 10 unidades
Ukuma: 6 unidades
Total: 47 unidades

42 Out/2021 Bailundo: 20 unidades
Caala: 16 unidades
Huambo: 41 unidades
Kachiungo: 18 unidades
Ukuma: 11 unidades
Total: 106 unidades
Total geral: 315 unidades

Numero de unidades visitadas (nimero global)

Provincia de Benguela: 404 unidades
Provincia de Luanda: 417 unidades
Provincia do Huambo: 315 unidades
Total: 1,136 unidades

3. Formas de execugado da Monitoria e Supervisao (M&S)

O executor da M&S
- Verifica a prestagéo de servigos de saude materna e infantil prestados por profissionais

de saude;
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- Verifica o preenchimento dos instrumentos de registos;
- Distribui / verifica stock de CSMI.
Se necessario, o executor da M&S realizara formagao em servigos nas unidades.

Equipa de execucdo: Uma equipa de 5-6 pessoas, incluindo um representante da
Direcgdo Nacional de Saude Publica, um representante do Gabinete Provincial de Saude,
um ou dois representantes da Direcgdo Municipal de Saude, 0-1 peritos japoneses, e um
assistente de projecto.

A equipa de implementagdo deve ser constituida pela Direccdo Nacional de Saude
Publica/ Gabinete Provincial de Saude / Direcgdo Municipal de Saude no inicio da introdugao
do Caderno de Saude Materno-Infantil, e gradualmente a Direcgao Municipal de Saude deve

tornar-se o organismo executor principal.

Equipa/Executor

Frequencia

Inicio de Mensal ou Bimensal
implementagdo do | DNSP/GPS/DMS
CSMI (1 a2 vezes)
Apos 3 meses de Bimensal a trimestral
implementagdo do | GPS/DMS
CSMI (2 a 3 vezes)
M&S regular Trimestral
DMS

(Regularmente)

® Formulario (Lista de verificagdo) de M&S:

O projecto desenvolveu dois formularios (listas de verificagdo) de M&S diferentes

para as diferentes fases de implementacao

Anexo 1 "Formulario de M&S imediatamente apds a implementacdo do CSMI

Anexo 2: "Formulario de M&S apos 3 meses da implementagdo do CSMI
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5. Melhorias alcangadas

>

Algumas diregdes municipais de saude tém sido capazes de implementar a M&S de
forma continua

Alguns municipios ja foram capazes de conduzir M&S eficazes utilizando a lista de
verificagdo M&S

Algumas diregcbes municipais de saude puderam imprimir e distribuir a livros de
registo de pré-natal.

Através da introdugédo do Manual de Saude Materna e Infantil, a situagao do servigo
melhorou, especialmente no que diz respeito as mulheres gravidas

A continuagao da M&S e as repetidas reuniées com o Director da Direcgdo Municipal
de Saude resultaram no fornecimento do equipamento médico necessario para os
servicos de saude materna e infantil.

Sem ruptura de stock de cadernos devido ao sistema de distribuicio push.

O pessoal de saude pode agora calcular o numero de medicamentos diarios
necessarios para cada unidade sanitaria.

Os funcionarios de DNSP/GPSs/DMSs estao agora mais conscientes da importancia
da M&S

Os funcionarios a nivel central ttm agora uma imagem mais clara das situagdes e

realidades de servigcos de saude locais

6. Desafios

>

As direcbes municipais de saude nao tém o orgcamento necessario para levar a cabo
a M&S nem outras actividades de cuidados primarios

O transporte para a M&S néo esta disponivel.

Nao ha partilha de conhecimentos sobre M&S quando o ponto focal do municipal é
transferido e outra pessoa se torna o ponto focal.

Falta de equipamento médico necessario para a prestacdo de servigcos de saude
materna e infantil

Os CSMis nao sao preenchidos com dados necessarios e existem muitos campos
em branco

Os Livros de registos ndo sdo devidamente preenchidos e nido estdo disponiveis
dados estatisticos exactos.

Nao é oferecida formacéao para o novo profissional médico.

Muitas unidades nao prestam servicos de puericultura

A escassez de vacinas/medicamentos é a constante em muitos municipios

27
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7. Recomendagodes

>
>
>

Implementacao continua de M&S e formagéao em servicos pela DMSs

Segurancga orgamental para a realizagédo continua de M&S

Seguranga do orgamento para a compra de medicamentos e outros materiais para
o fornecimento de servigos basicos de saude materna e infantil

Reunides regulares de pontos focais a nivel provincial e municipal para partilhar
informacgao sobre a implementacéao e problemas de M&S

Coordenagao permanente com outros programas como PAV, Malaria, VIH

Criacao de normas e procedimentos standard para a utilizagdo de vacinas no CPN

e parto utilizagdo de testes de VIH.
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Questionario sobre Monitoria e Supervisao (M&S)

1. Introducdo

O PROMESSA esta a trabalhar para reforgar a capacidade do Direc¢do Nacional de Saude Publica
e dos departamentos provinciais e municipais de saude para implementar a Monitoria e
Supervisdao (M&S) no processo de introducdo do Caderno de Saude Materno-Infantil (CSMI),
com o objectivo de "Operacionalizacao do CSMI e do sistema de Monitoria e Supervisao". A M&S
assegurara que os CSMI sejam devidamente distribuidos, preenchidos e utilizados, e que as
intervengdes necessarias sejam fornecidas ao pessoal de saude de forma atempada. Além disso,
a M&S conduzida pelo PROMESSA é muito util para melhorar os servicos de saide materna e
infantil porque nao sé analisa a distribuicdo e o estado de preenchimento do CSMI, mas também
observa os servicos de saude materna e infantil numa perspectiva transversal (incluindo a
capacidade de gestdo de doencgas infecciosas, gestdo de medicamentos, etc.). PROMESSA
acredita que, para manter e melhorar os servicos de salde materna e infantil, é necessdrio que
a Direccdo Municipal de Salde estabeleca uma M&S regular de trés em trés meses.

Para uma implementacdo regular de M&S, o PROMESSA apoiou a M&S aquando da introducdo
do CSMI e apds trés meses, e formou uma equipa da DNSP, Gabinete Provincial de Saudde (GPS),
Direc¢do Municipal de Saude (DMS), e peritos japoneses para fornecer orientacdes sobre a
implementacdo eficaz da M&S. Apds as duas vezes de M&S apoiadas pela PROMESSA, espera-
se que a DMS continue a realizar M&S regularmente. Contudo, foi salientado que em alguns
municipios, a M&S nao é conduzida numa base regular devido a problemas em assegurar o
orcamento necessario para veiculos, gasolina, e ajudas de custo didrios para a M&S, bem como
dificuldades em assegurar pessoal para a M&S porque o pessoal da DMS esta ocupado com
outros trabalhos.

2. Objectivos

Neste inquérito, recolher e analisar informagao sobre a frequéncia com que o GPS e a DMS s3o
capazes de conduzir a M&S, e se enfrentam dificuldades em M&S, que desafios/barreiras
enfrentam.

3. Resultado esperado
> Identificar os desafios/barreiras para a M&S regular.
» Desenvolver uma estratégia especifica para a M&S regular com a DNSP.

4. Método
4.1. Conteudo do questionario

(D Detalhes da M&S conduzida pela DMS
(2) Comparacao do estado da M&S antes e depois da introdugdo do CSMI
(3 Desafios/barreiras para a M&S
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@ Frequéncia da M&S em 2021

4.2. Método e alvo do inquérito

De meados de Dezembro de 2021 até ao inicio de Janeiro de 2022, foi solicitada a cooperacdo
dos inquiridos sob a forma de entrevistas telefénicas, e a entrevista foi conduzida com base no
formulario do questionario. O publico alvo foi o seguinte:

» Pontos focais municipais/distritais em cada trés provincias (9 Municipios + 5 Distritos na
Provincia de Luanda, 5 Municipios na Provincia do Huambo, 10 Municipios na Provincia
de Benguela), totalizando 29 Municipios/Distritos, 29 inquiridos.

4.3. Método de analise

O PROMESSA recolhe os resultados das respostas e realiza estatisticas descritivas. Com base nos
resultados, PROMESSA consulta a estratégia com a DNSP.

4.4, Pontos de preocupacdo

Inicialmente, o inquérito foi conduzido em Outubro-Novembro de 2021. No entanto, muitos
Municipios/Distritos responderam que a M&S foi realizada regularmente ou mensalmente,
mesmo antes da intervengdo do CSMI. Contudo, houve discrepancias nos resultados, uma vez
gue muitos Municipios/Distritos relataram que era dificil conduzir M&S regularmente devido a
questdes de transporte. Portanto, o contelddo do questionario foi reconsiderado e tentou-se
avaliar os resultados utilizando o contelddo do questiondrio actualizado.

5. Calendario
» Novembro de 2021: Preparag¢do do questionario
» De meados de Dezembro de 2021 ao inicio de Janeiro de 2022: realizar entrevistas
telefénicas com os inquiridos-alvo (conduzidas por assistente de projecto)
» Final de Janeiro de 2022: Anélise dos resultados
» Fevereiro 2022: Partilhar resultados de andlises, trocar opiniGes com a DNSP

6. Resultados

Respondentes: Um ponto focal de cada Municipio/Distrito nas trés provincias (9 Municipios + 5
Distritos da Provincia de Luanda, 5 Municipios da Provincia do Huambo, 10 Municipios da
Provincia de Benguela), de um total de 29 inquiridos (taxa de resposta de 100%).

(Dos 29 inquiridos, 28 tém trabalhado na DMS desde antes da introdugdo do CSMI).
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[@ Contetdo da M&S realizada pelo Municipio/ Saude do Distrito Department)

Dos 29 Municipios/Distritos, todos as Direc¢do Municipais/Distritos de Salde responderam que
realizam M&S para "Verificar o estado de enchimento no CSMI", "Verificar o estado de
inventario do CSMI", e "Verificar o estado de preenchimento do Livro de Registo do CPN". Além
disso, 26 Municipios/Distritos estdo a realizar M&S utilizando a lista de verificagdo M&S
desenvolvida pela PROMESSA. 3 Municipios/Distritos comentaram que n3o puderam imprimir a
lista de verificacdo devido a falta de impressora, falha de impressora, ou falta de toner. Além
disso, 12 Municipios/Distritos utilizaram a oportunidade da M&S para entregar medicamentos
e equipamento ou utilizaram a oportunidade de entrega de medicamentos e equipamento para
conduzir a M&S. Em Benguela, poucos Municipios utilizaram listas de verificacdo de M&S, e no
Huambo, poucos entregaram medicamentos e equipamento

Figura 1: Contetido do M&S realizado pela Secretaria Municipal/Distrital de Satude (n=29)

Apéndice 8

...................... Luanda {n=14) Huambo {n=5} Benguela {n=10)
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Entregar medicamentos e 12 T . 4

equipamentos

[@ Comparacido do estado da M&S antes e depois da introdu¢io do CSMI)

24 Municipio/Distrito respondeu que a M&S melhorou apéds a introdugdo do CSMI. N3o houve
grandes diferengas entre as provincias, mas todos os municipios do Huambo disseram que
tinham "melhorado". Os inquiridos de um municipio da Provincia de Benguela comeg¢aram a
trabalhar na Direccdo Municipal de Saude apds a introducdo do CSMI, pelo que ndo pbéde
comparar antes e depois, e ndo houve resposta da sua parte.

Figura 2 Comparagdo de M&S antes e depois da introducdo do CSMI (n-28)

Luanda (n=14)

| /

Huambo (n=5) Benguela (n=9)

Melhorou 27

N&o melhorou 4

Quanto aos conteudos que foram aprimorados pela M&S (respostas multiplas), muitos
respondentes responderam "Capacidade de implementac¢do", "Compreensado da importancia",
"Compreensao das questdes em cada unidade de saude", "Esclarecimento dos itens a serem
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verificados usnado Formulario de M&S ", "Planeamento de metas especificas" e "Capacidade de
relatar a M&S".

No caso de "Frequéncia, o transporte foi um problema importante, e menos
Municipios/Distritos responderam como melhorados (17 Municipios/Distritos). Na "Figura 2:
Comparacdo de M&S antes e depois da introdu¢do do CSMI", todos os 4 Municipios/Distritos
que responderam "Ndo melhorou" também responderam que "Frequéncia" ndo melhorou. Nao
houve grande diferenca entre as provincias.

Figura 3 Melhorias feitas através da M&S (n=29)

Frequéncia 17

Capacidade de implementar 29

Compreensdo da importancia 28
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Capacidade de relatério de M&S 29

Esta pergunta permitiu multiplas respostas e perguntas sobre os aspectos mais aperfeicoados.
Como resultado, 13 Municipios/Distritos responderam que "A compreensdo da importancia da
M&S melhorou" e 11 Municipios/Distritos responderam que "A capacidade de implementar a
M&S melhorou" como os pontos mais melhorados.

Figura 4 Pontos mais melhorados

m Capacidade de
implementar

= Compreensao da
importancia

= Compreensao dos
problemas em cada
us

Unidade: Nimero de Municipios e Distritos



[(3) Desafios/barreiras para a M&S)

Quando questionados sobre os factores que impediram a implementacdo de M&S (respostas
multiplas) regulares, a falta de transporte foi o maior desafio, com 25 dos 29
Municipios/Distritos a responder que tinham "Nenhum veiculo" ou que eram "Avaria do veiculo".
Além disso, 14 dos 29 Municipios/Distritos responderam que "Sem impressora, toner para
impressao do Formulario de M&S" era um desincentivo a implementacao da M&S. Por provincia,
a percentagem de municipios/distritos que n3o tinham impressoras ou toner era ligeiramente
superior no Huambo (80%), mas ndo havia diferenca significativa entre as trés provincias.

Figura 5 Desafios/barreiras para a M&S (n=29)
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Nenhum veiculo 24 Luanda (=12 Huamhao (n=5) BEngUeS!a (n=10)

Avaria do veiculo 1 m | 0 1
Veiculos, mas sem gasolina. 0 g | 0 0
Veiculos, mas sem motoristas 0 d 4 q
Sem impressora, toner para 14 e 1 "

impressao da Formulario de M&S

Sem diarias

[(@) Frequéncia da M&S em 2021]

Na primeira entrevista, sobre a frequéncia da M&S, 19 Municipios/Distritos responderam
"Mensalmente" e 5 Municipios/Distritos responderam "a cada 3 meses" quando questionados
directamente sobre a frequéncia. Contudo, houve uma discrepancia com os resultados dessa
entrevista porque muitos dos Municipios/Distritos relataram que era dificil conduzir M&S
regularmente devido a problemas de transporte. Por conseguinte, foram realizadas entrevistas
adicionais, perguntando quando a primeira M&S foi realizada, quando a segunda M&S foi
realizada antes da ultima, e quando a ultima M&S foi realizada em 2021, para confirmar o
intervalo entre a M&S. Além disso, os nomes dos estabelecimentos de salde visitados em cada
periodo foram também verificados para evitar respostas que ndo eram verdadeiras.

Com base nestes resultados, a frequéncia da M&S em cada Municipio/Distritos em 2021 foi
estimada.

O método de estimativa é descrito abaixo.
Por exemplo,

® No Distrito A, a primeira M&S foi realizada em Janeiro de 2021, a ultima a duas
anteriores foi em Outubro, e a ultima foi em Dezembro, pelo que se estima que seja de
trés em trés meses.



® No Municipio B, a primeira M&S foi realizada em Janeiro de 2021, as duas ultimas
anteriores foram em Novembro e a ultima foi em Dezembro, pelo que se estima que
seja mensal.

® No Municipio C, a primeira M&S foi realizada em Fevereiro de 2021 e nao foi realizada
posteriormente, pelo que se estima que seja uma vez por ano.

Como resultado, havia 8 Municipios/Distritos que realizam M&S mensalmente e 13
Municipios/Distritos que realizam M&S cerca de uma vez de trés em trés meses.

No Municipio/Distrito que respondeu que conduz M&S "todos os meses", houve também uma
resposta que "a M&S é conduzida todos os meses, dividida em cada 4-5 unidades santiaras",
indicando que o Municipio/Distrito que respondeu "todos os meses" ndo significa que o
Municipio/Distrito que responde "todos os meses" seja necessariamente mais activo do que o
Municipio/Distrito que responde "de trés em trés meses". No entanto, 21 dos 29
Municipios/Distrito (72%) puderam realizar a M&S uma vez por trimestre ou mensalmente, o
que era originalmente esperado. Por provincia, a percentagem de Municipio/Distrito que
realizou M&S uma vez por trimestre ou por més foi ligeiramente superior no Huambo (80%),
mas nao significativamente diferente nas trés provincias. Houve alguns comentarios tais como
"Devido a propagacao da COVID-19, foi dificil conduzir a M&S porque o pessoal do Direcgdo
Municipal/Distrital de Saude teve de trabalhar em turnos e ocupado para controlar a pandemia".

Figura 6 Frequéncia de M&S em 2021 (n=29)

...................... ﬂa.n_da_(_n—zlé_)_l Hga mbo {n=5) Bzenguela {n=10}

Todo més 8

A cada trés meses 13 [ I 2 5
A cada seis meses 5 Bl 1 1
Uma vez por ano 3 [} |0 5

7. Resumo dos resultados

Comparando os resultados antes e depois da intervencgdo da CSMI, houve uma melhoria global
tanto na quantidade (frequéncia) como na qualidade (conteddo da implementagdo) da M&S.
Além disso, "nivel de compreensdo da importancia" e "capacidade de implementagao" foram
frequentemente citados como os pontos mais melhorados, que foram importantes em termos
de competéncias e motivagdo para continuar a M&S no futuro.

No entanto, embora a "frequéncia" tenha mostrado melhorias, nado foi listada como sendo o
ponto mais melhorado. Além disso, muitos Municipios/Distritos citaram a falta de
veiculos/transporte disponiveis como um impedimento a implementacdo da M&S. Esta é uma
grande preocupac¢do para a continuidade da M&S no futuro, uma vez que a questdo do
transporte foi sempre levantada nas reunides de balanco em cada Municipio/Distrito apds a
implementacdao da M&S.
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8. Discussao com o DNSP

Com base nos resultados do questiondrio, realizou-se uma discussdo com a DNSP e trocaram-se
opinides sobre métodos de implementacao eficazes e regulares de M&S, tendo-se obtido as
seguintes opinides:

A fim de introduzir e implementar de forma eficaz o CSMI, a M&S de trés em trés meses
é indispensavel, mas é dificil conduzir uma M&S regular principalmente devido ao
problema do transporte.

E desejavel conduzir a M&S de trés em trés meses, e é necessdrio considerar a forma de
continuar a M&S com recursos limitados.

N3do é que ndo haja veiculo/transporte em cada DMS, e muitos programas utilizam
frequentemente um veiculo em conjunto.

A fim de fazer um uso eficaz de veiculos limitados, a M&S em conjunto com outros
programas de saude aliviard o problema da limitacao do transporte.

E necessédrio preparar uma lista de verificagdo de M&S em conjunto com outros
programas de saude.

Simplificar a lista de verificacdo para a M&S integrada.

A capacidade de gestdo de cada GPS e DMS é insuficiente, e é necessdrio reforcar a
capacidade de gestao.

Com base nos resultados destas discussdes, foi decidido que cada municipio deveria ser
instruido para "fazer o plano de M&S em colaboracdo com outros programas de salde e
implementa-lo". Na formacdo sobre como utilizar o KASSAI (e-learning) para o pessoal de GPS e
DMS, o plano de acgdo proposto sera partilhado com os resultados deste inquérito ao
guestionario.
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