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Resumo

A qualidade na saude surge hoje como uma exigéncia de todos os envolvidos nos
cuidados da saude, sendo vista como um seu atributo essencial.

Pela sua importancia, este estudo pretendeu caracterizar e analisar a prevaléncia de
protocolos de organizacdo e a sua distribuicdo nas Unidades de Atendimento/Atencédo a Saude
Reprodutiva (UASR) bem como a distribui¢cdo dos Recursos Humanos (RH) por municipio e
a relacdo de ambos com carateristicas sociodemograficas da populacdo quanto a
acessibilidade e equidade geogréaficas na Provincia do Cunene, em Angola, assim como
elucidar sobre o grau da aplicacdo destes protocolos e a sua generalizacao.

Para tal, foi realizado um estudo descritivo, observacional e transversal, utilizando-se
como instrumento de medida um questionario com variaveis previamente definidas.

Assim, foram inquiridos 32 responsaveis de Unidades de Atendimento a Salde
Reprodutiva (UASR), distribuidas pelos 6 Municipio: Cuanhama, com 14; Ombadja, com 10;
Namacunde e Cuvelai, com 3 cada; e Cahama e Curoca, com 1 cada.

Dos resultados obtidos, verificou-se que na rede das UASR funcionam 880 técnicos,
sendo 87 médicos, 27 Técnicos de Enfermagem e 512 Auxiliares de Enfermagem entre estes,
apenas 21 estdo formados na area da Saude Reprodutiva.

Para, além disso, a distdncia média das Unidades de Saude (US) com as respetivas
Unidades de Referéncia é de 58 km; a distancia entre US homdlogas é em média 25, 23 km e
0 paciente mais distante da US demora em média 13 horas; 47% das UASR néo se dispdem de
protocolos de atendimento para CPN, 69%; ndo tém protocolos para o atendimento ao parto, 88% néo
possuem protocolos para o PF e Puericultura respetivamente e apenas uma unidade possui protocolo
que orienta a referénciacdo. Mesmo assim, estes servicos estdo criados em quase todas as

unidades de SR estudadas. Nenhuma Unidade possui protocolo elaborado localmente.

Palavras-chave: Salde Reprodutiva, Protocolo, Qualidade, Mortalidade Materna e

Mortalidade infantil.
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Abstract

Quality in health emerges today as a requirement of all those involved in health care,
its being seen as a key attribute;

Due to its importance, intended to characterize and analyze the prevalence and
distribution of in protocols of organization PSCs Reproductive Health and the distribution of
human resources for the municipality and their relationship with socio-demographic
characteristics of population and geographical accessibility and equity in Cunene Province,
Angola as well as elucidate the degree of implementation of these protocols and their
generalization;

For such a descriptive, observational, cross-sectional study was performed, using as a
measuring instrument with a questionnaire previously defined variables.

Thus, 32 PSCs responsible for Reproductive Health, distributed by 6 County were
surveyed: Cuanhama, with 14; Ombadja, 10; Namacunde and Cuvelai, 3 each; and Cahama
and Curoca with 1 each.

From the results, it was found that in the network of Reproductive Health Care units
operate 880 technicians, 87 doctors, 27 nursing technicians and 512 nursing assistants among
these, only 21 are formed in the area of Reproductive Health.

In addition, the average distance of the Healthcare unit with the respective reference
units is 58 km; the distance between the homologous Health Unit is on average 25, 23 km and
the furthest patient Unit of Health takes on average 13 hours; 47% of the Reproductive
Health Unit does not have treatment protocols for Prenatal Consultation, 69%; have protocols
for service delivery, 88% do not have protocols for Family Planning and Childcare
respectively and only protocol that has a drive-referenced guides. Still, these services are
created in almost all units studied Reproductive Health. Unit has no specific protocol locally.

Keywords: Reproductive Health, Protocol, Quality, Maternal Mortality and Infant Mortality.
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ASR Assisténcia a Saude Reprodutiva
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CPS Cuidados Primarios de Salde

CR Contra Referéncia

CRA Constituicao da Republica de Angola
CS Centro de Saude

DNSP Direcéo Nacional da Saude Publica
DPS Direcéo Provincial da Saide

DPSC Direc¢do Provincial da Satde do Cunene
DPT Difteria, Pertussi e Tétano.

ERS Entidades Reguladoras da Saude

FCTSULHT Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude da Universidade Luséfona de
Humanidade e Tecnologias

GEPE Gabinete de Estudo Planeamento e Estatistica

GUS Gestdo em Unidades da Saude

HGO Hospital Geral de Ondjiva

ITS InfecOes de Transmissdao Sexual

MGUS Mestrado em Gestéo de Unidades da Saude

MI Mortalidade Infantil

MICS Inquérito de Indicadores Multiplos (do inglés, Multiple Indicator Cluster
Survey)

MINSA Ministério da Saude de Angola

MNSB Ministério da satde do Brasil

MM Mortalidade Materna

MNN Mortalidade Neo — natal
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MS
NOC
ODM
OMS
PF
PNSB
PNSR
PNUD
POP
PP
PS

Ministério da Salde

Normas de Orientagéo Clinica

Objetivos do Desenvolvimento do Milénio
Organizacdo Mundial da Saude

Planeamento Familiar

Plano Nacional de Saude do Brasil

Programa Nacional de Satde Reprodutiva

Plano das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento
Populacéo

Pds —Parto

Posto de Saude

RARMMNA Roteiro para Acelerar a Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal em Angola

RODM

RT

SR
REGUSAP
UASR
UNICEF
UR

us

USAID

VIH/SIDA
W F CIA

Relatorio dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio

Raio Teorico

Saude Reprodutiva

Regulacdo do Sistema de Atendimento Primario

Unidade de Atendimento/Atencdo a Salde Reprodutiva

Fundo das Nacdes Unidas para Infancia (do inglés United Nations Children’s)
Unidade de Referéncia

Unidade Sanitéaria/Unidade de Saude

Agencia dos Estados Unidos para o Desenvolvimiento Internacional (do inglés,
United States Agency for International Development)

Virus de Imunodeficiéncia Humana/Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

Publicacdo anual da Central Intelligence Agency EUA
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Introducéo

A implantacdo de protocolos, por enfermeiros e médicos, € necessaria no
atendimento nas Unidades de Aten¢do a Saude Reprodutiva (UASR), despontando como um
caminho fundamental a ser percorrido para o avango na Saude Materna Infantil. Eles
garantem a qualidade de assisténcia prestada pelo servico e pelos profissionais de satde sendo
assim, parte das politicas essenciais para reducdo dos elevados indices de mortalidade
materna. (Sobieray, 2008).

O Programa de Saude Reprodutiva tem como principal objetivo promover a
assisténcia integral a satde da mulher desde o concepto até ao nascimento do filho, com vistas
a reducdo da morbimortalidade deste grupo populacional. Deve normatizar organizar e
monitorar, as acBes de atencdo a saude da mulher e crianca em todos os niveis de
complexidade na rede de uma determinada regido (Sobieray, 2008).

As acles estdo voltadas para as linhas do cuidado que compreendem cinco eixos
prioritarios: 1) planeamento da vida sexual e reprodutiva, 2) pré-natal, 3) parto, 4) garantir a
atencdo de qualidade e humanizada ao recém-nascido e 5) garantir a atencdo a crianca até aos
cinco anos de vida. O inicio precoce do pré-natal, 0 acompanhamento pela equipa de salde da
familia, a realizacdo dos exames necessarios e a referéncia de assisténcia ao parto com
seguranca, promovem uma assisténcia de qualidade a mulher no ciclo gravidico e puerperal
(Bittencourt, 2010).

Na sociedade atual, a Salde Reprodutiva (SR) tem grande relevancia para o ser
humano incluindo todas as faixas etarias, em particular o embrido, o feto e o recém-nascido
que se apresentam com uma elevada vulnerabilidade devido a transmissdo sexual das doengas
como a Sifilis ou 0 VIH/SIDA, dos seus progenitores, bem como o meio envolvente onde se
desenvolve o que contribui para problemas globais da infertilidade e do «insucesso
reprodutivo» e, também, para o aborto clandestino (Craveiro & Ferrinho, 2002).

Craveiro & Ferrinho (2002) referem ainda que a SR ndo s abrange a «auséncia da
doenga», mas tambem muitos aspetos complexos que cobrem um campo vasto quase da
gametogeénese a geriatria.

Hoje, a saude sexual e reprodutiva é definida como sendo um estado de completo

bem-estar fisico, mental e social em todas as questdes relacionadas com o sistema reprodutor
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e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade no ser humano. Deste modo, constata-se
que as pessoas sdo capazes de ter uma vida sexual segura, satisfatoria e que possuem a
capacidade de se reproduzir e a liberdade para decidir quando e com que frequéncia deve
fazé-lo, necessitando para isso de um sistema de informacao credivel e alargado/disponivel, o
que evitaria que em cada ano um numero desconhecido de mulheres que se engravidam sem
ter a confirmacdo de que estdo efetivamente gravidas. Esta situacdo estima-se em pelo menos
40% dos casos e dos quais, cerca de 20% terminam em aborto espontaneo, aproximando-se de
20 milhdes de abortos inseguro-ilegais e associados a mortalidades e morbilidades maternas
(Craveiro & Ferrinho, 2002).

Ainda de acordo com estes autores, 0s recém-nascidos registam um nimero anual de
mortes perinatais (MPN) na ordem dos sete milhdes o que representa para nds um desafio, de
reconhecida importancia para a pesquisa, na area da SR.

Dada esta problematica, torna-se importante levantar a seguinte questdo de partida:
Serd que os protocolos de organizacdo das consultas de seguimento materno infantil estdo
implantados na provincia de Cunene tendo em conta os recursos (humanos e estruturais) e
dimensGes espaciais do acesso?

Desta forma, este trabalho pretende descrever e compreender a realidade da
organizacao dos servicos Materno-infantis na Provincia do Cunene, em Angola, através da
analise da existéncia de protocolos normativos quanto a organizacdo dos cuidados
assistenciais tendo em conta a distribuicdo espaciaial das US e dos recursos humanos.

Inicialmente foi elaborada uma revisdo literaria fundamentada em dados de
instituicOes internacionais, bem como a escolha de uma abordagem para o estudo desses
dados, fruto da informagé&o recolhida.

Posteriormente, recorrendo a um questionario procedeu-se a recolha de dados a fim
de se fazer uma andlise qualitativa e quantitativa dos Recursos (Humanos e estruturais)
exitentes para o cumprimento dos protocolos. Estes dados foram analisados estatisticamente.

Este trabalho de investigacéo foi dividido em quatro capitulos.

No primeiro capitulo foi feito o enquadramento tedrico, tanto do contexto geral de
Angola como da provincia de Cunene, assim como da definicao e aplicacdo do protocolo.

No segundo capitulo serdo abordados os aspetos metodologicos, nomeadamente com
a descricéo do estudo.

O terceiro capitulo englobard a apresentagdo dos resultados obtidos e por fim no
quarto capitulo serdo discutidos esses resultados.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias
Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude 14



Influéncia do Protocolo no Atendimento em Unidades da Satde da Area Materna Infantil na Provincia do
Cunene -Angola

Eduardo Rodrigues Haiumba David

Importa ainda referir que esta dissertacdo sera redigida segundo o novo acordo
ortogréfico da Lingua Portuguesa e sera adotada a norma da Universidade Luséfona de
Humanidades e Tecnologias, segundo o despacho n® 101/2009, com o titulo “Atualizacao das

normas para elaboracdo e apresentacdo de teses e dissertagdes na ULHT”.
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Capitulo 1

Enquadramento Tedrico
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1.1 O Contexto Geral de Angola

A Republica de Angola estéa localizada na costa ocidental da regido Austral da Africa
Subsariana. Obteve sua independéncia em 1975.

E um Pais multicultural e multilingue. A populacio que o compde fala cerca de 20
linguas nacionais, porém a lingua Portuguesa € falada pela maioria das comunidades com
formas de vida moderna. Constitui um dos maiores paises do continente, com uma superficie
de 1.246.700 km? e com uma costa de 1.600 km de Norte ao Sul.

A populacdo angolana é estimada em 16.500.000 habitantes, estimativa de WDI
2009; estimativa 2007 (Queza 2010).

ANGOLA ) n
Political Map | .- A
. ¥ ZAIRE(DEM REP.OF THECONGO)

ZAMBIA

S internatonaiBoundary
----- ProvnceBoundary

- NatonaCapital

ProvinceCapital 0 100 200 KM
- O:""CM Copyright © 2010 www.mapsofworid. com

Figura 1 — Mapa da distribui¢do das provincias de Angola, onde se enquadra Cunene a sul.

Fonte: http://www.angolaglobal.net/sobre-angola/provincias/, acedido a 26 de fevereiro de 2014

Administrativamente esta distribuida em 18 Provincias (Distritos), 164 Municipios e
532 Comunas (Freguesias) (Ministério da Saude de Angola [MINSA], 2008; Agencia dos

Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional [USAID], 2010).
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Segundo a estimativa do World Factbook da CIA de 2009 (USAID, 2010) a
densidade populacional é de aproximadamente 13,2 habitantes por km% A populacio
angolana é maioritariamente jovem. Cerca de 50% tem menos de 15 anos de idade, enquanto
60% tém menos de 21 anos. No entanto, a taxa de crescimento médio da populacéo é de 3,1%.
A esperanca de vida & nascenga é de 46 anos de idade (World Development Indicators [WDI],
2009; estimativa 2007), 44% tém menos de 14 anos de idade e 57% moram em zonas urbanas.

O Relatorio sobre Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (RODM, 2012) refere
que estudos realizados em 2007, revelam que ndo obstante Angola ser na atualidade um pais
com uma economia emergente, os seus indicadores de salde materna e infantil sdo bastantes
criticos. O coeficiente de mortalidade materna foi estimado em 1.400 mortes maternas por
cada 100.000 nascidos vivos. Isto significa que uma em cada 12 mulheres morre devido a
complicacdes no parto, totalizando cerca de 11.000 mortes por ano. Estas mortes tém como
causas principais a hemorragia (34%), hipertensdo (19%), sepsis (9%), aborto (9%),
embolismo (1%). As restantes mortes sdo causadas em 11% das situagdes por outras causas
diretas e em 17% por causas indiretas, com destaque para a malaria e hepatites.

Ainda de acordo com RODM (2012), citando dados do IBEP, UNICEF (2008), a
taxa de mortalidade materna tem como consequéncia um ciclo negativo devido ao elevado
namero de oOrfaos e a fragilidade e caréncia de cuidados de salde, que aumenta a
probabilidade de maior mortalidade infantil.

De acordo com a mesma fonte, a taxa de fertilidade total estima-se de cinco a oito
nascimentos (média 7,1) por mulher. Tal facto, revela que a prevaléncia de contracetivos
(todos os métodos) desde 2001 ainda é baixa, com 18% apenas.

Neste sentido, o controlo pré-natal, rondando os 63%, 0s partos assistidos pelo
sistema de saude, com 25% (35%) nas areas urbanas e 13,4% nas areas rurais e 0s 8,9% de
Infecbes de Transmissdo Sexual (ITS), constituem os principais meios preventivos para
controlar os problemas de mortalidade nas mulheres. Estima-se que, pelo menos, 15% de
todas as mulheres gravidas requeiram cuidados obstetricios especiais em Angola. Este valor
pode ser consideravelmente mais alto por causa do aborto inseguro e, muitas vezes, do seu
pouco conhecimento pelo sistema da salde (Programa Nacional de Salde Reprodutiva
MINSA & Plano das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento [PNUD], 2004)

Para, além disso, Queza (2010) adiciona alguns fatores tais como: reduzida cobertura

sanitéria, abrangendo menos de 40% da populacdo; reduzida forca de trabalho especializada;
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débil gestdo dos recursos disponibilizados; fraca promo¢do da salde num contexto
socioecondémico; e meio ambiente favoravel as endemias e epidemias.

No que diz respeito as criangas, a mortalidade em criangas com menos de cinco anos
de idade, ascende a 195 por 1.000 nados vivos em 2008 (IBEP, UNICEF, 2008, cit in RODM,
2012). As causas deste elevado indice de mortalidade sdo principalmente as doencas
infeciosas, como por exemplo, diarreias, maléria e HIV-SIDA, com 64%. J& em recém-
nascidos as complicacGes durante o parto sdo a principal causa da morte, com 40%. A
subnutricdo, Sarampo, Tétano neonatal, Doencas Respiratorias e Diarreicas Agudas,
apresentam-se de igual modo como vetores associados a mortalidade em criangas com menos
de cinco anos de idade em Angola, apesar de ja ser relativamente facil prevenir ou tratar estas
doencas, ao nivel de atencdo primaria da sadde, com melhores praticas e cuidados em casa
(MINSA, 2004, Ministério do Planeamento de Angola, 2010).

Ainda segundo as mesmas fontes, analisando alguns indicadores de Angola quando
comparados com dados globais da Africa Subsaariana, observa-se que a cobertura da vacina
contra difteria, pertussi e tétano (DPT) (terceira dose) aumentou de 34% (2001) para 83%
(2007) em Angola e de 46% (1999) para 85,2% (2007) em toda a Africa Subsaariana; 0s
partos registados em Centros de Saude com pessoal da Salde capacitado foram na ordem dos
47,3% em Angola (2007) e 59,1% (2007) na Africa Subsariana; e, 0 uso de contracetivos foi
de 6% (2001) em Angola e 15,8% (2001) na Africa Subsaariana.

Estes dados revelam, comparativamente, o fosso que ainda existe nos cuidados

basicos de saude, exigindo um registo eletrénico das ocorréncias.

1.2 Sistema Nacional de Saude

O Sistema Nacional da Saude (SNS) de Angola, esta baseado no Decreto n° 54/03 de
5 de Agosto e Lei n° 21-B/92, de 28 de Agosto — Lei de base do Sistema Nacional de Saude,
que estabelece como principios gerais do SNS a promocdo e garantia por parte do Estado, o
acesso de todos os cidad&os aos cuidados de saude nos limites dos recursos humanos, técnicos
e financeiros disponiveis.

No entanto, a promogdo e a defesa da saude publica sdo efetuadas através da
atividade do Estado e de outros agentes publicos ou privados, podendo as organizacGes da
sociedade civil ser associadas aquela atividade (Queza, 2010).

Queza, (2010) refere ainda que, os cuidados de saude sdo prestados por servigos e

estabelecimentos do Estado ou por outros agentes publicos ou entidades privadas, sem ou com
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fins lucrativos, sob a fiscalizagdo deste (Estado), pois que a protecdo a salde constitui um
direito dos individuos e da comunidade que se efetiva pela responsabilidade conjunta dos
cidadaos, da sociedade e do Estado, em liberdade de procura e de prestacdo de cuidados de
saude.

Para que o0s servicos de salde estejam mais proximos da populacdo, criou-se 0
Decreto-Lei n® 2/07 de 3 de Janeiro, que estabelece o quadro das atribui¢cbes, competéncias e
regime juridico de organizacdo e funcionamento dos orgdos provinciais, das Administracdes
municipais e comunais que tém como principios, a desconcentragdo administrativa,
diferenciacéo, transferéncia de recursos, transitoriedade, participagéo e colegialidade.

No mesmo sentido, a constituicdo da Republica, Capitulo 11, Artigo 77°, n° 1, define
que o Estado promove e garante as medidas necessarias para assegurar a todos o direito a
assisténcia medica e sanitaria, bem como o direito a assisténcia na infancia, na maternidade,
na invalidez, na velhice e deficiéncia, e em qualquer situacéo de incapacidade para o trabalho,
nos termos da lei.

Para garantir o direito a assisténcia médica e sanitaria, incumbe ao Estado:

a) Desenvolver e assegurar a funcionalidade de um servico de saude em todo o territorio
nacional,
b) Regular a producdo, distribuicdo, comercio e o uso dos produtos quimicos, biolégicos,
farmacoldgicos e outros meios de tratamento e diagndstico.
c¢) Incentivar desenvolvimento do ensino médico-cirurgico e da investigacdo médica e da
saude
O Decreto n° 54/03 de 5 de Agosto, no n° 1 do seu artigo 3° capitulo I, estabelece a

prestacdo de cuidados sanitarios em trés niveis hierarquicos:

e Nivel Primario de Saude ou de cuidados primarios de saude: Representado pelos
Postos/Centros de Salde, Hospitais Municipais, postos de enfermagem e consultérios
médicos. Estes constituem o primeiro ponto de contacto da populacdo com o Sistema de
Saude.

¢ Nivel secundario ou da rede hospitalar polivalente (intermédio): Representado
pelos Hospitais gerais, é o nivel de referéncia para as unidades de primeiro nivel.

e Nivel terciario ou da rede diferénciada: Representado pelos Hospitais de referéncia
mono ou polivalentes diferenciados e especializados, € o nivel de referéncia para as Unidades

Sanitarias do nivel Secundario.
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Neste sentido, importa definir algumas destas unidades de satde de forma a facilitar
a sua compreensao posterior.

O Hospital é parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja funcdo basica
consiste em proporcionar a populacdo assisténcia médica integral, curativa e preventiva, sob
quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar, constituindo-se também num centro
de educacgdo, capacitagdo de recursos humanos e de pesquisas em salde, bem como de
encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos de
salde a ele vinculados tecnicamente.

Por outro lado, o Centro de Saude é uma unidade sanitaria, complexa, destinada a
prestar assisténcia médico-sanitaria a uma populacdo, contando com ambulatorios para
assisténcia médica permanente.

Ja o Posto de Saude é uma unidade sanitaria, simplificada, destinada a prestar
assisténcia médico-sanitaria a uma populacdo, contando com controlo e supervisdo médica
periodica.

Tabela 1 - Servigos prestados e cobertura da populagao para cada tipo de unidade sanitaria conforme a

REGUSAP
Fonte: USAID & MINSA /GEPE (2010)

A definicdo de tarefas atribuidas a cada uma das US bem como a populacdo de

referenciacdo deacordo com a REGUSAP conforme resumidas na tabela acima(tabela n° 1).

Unidade de saude  Servicos prestados Populagéo de referéncia
PS | CPS (consultas, vacinagdo, monitorizacao do 5000
crescimento da crianga, CPN, PF e medicamentos :
essenciais).
PS 11 CPS + laboratorio 20.000 a 40.000
CPS + laborat6rio + partos
& Aberto 24 h 75.000
Primeiro nivel de referéncia
CS de Referéncia/ CPS + laborat6rio + partos +Internamento + 150.000 rural
HM radiologia + recuperagdo nutricional 500.000 urbano

+ salde oral

Segundo nivel de referéncia
CPS + laborat6rio + partos +Internamento +
radiologia + recuperagdo nutricional
Hospital Geral + salde oral + cirurgias + transfusdes de sangue 750.000
+Internamento especializado, medicina interna,
pediatriae ginecologia e obstetricia.
Alguns Hospitais Gerais oferecem mais servicos.
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1.2.1 Aumento do acesso e definicdo de Rede de Referéncia

O MINSA [GEPE] & USAID (2010) destacaram a acessibilidade (aumento do
acesso, geografico e financeiro a Unidade Sanitaria) e definicdo correta de rede de
referenciacdo como fatores promocionais da qualidade no atendimento nas UASR.

Assim, servicos de rede de referenciagdo sdo Unidades que prestam atendimento
mais sofisticado que as unidades de menor nivel da sua area e que transferem 0s casos mais
complicados (devem localizar-se na mesma zona ou regido territorial do Municipio ou
Provincia); definem um territorio ¢ uma rede como pertencendo ao mesmo “sistema local”
que tém que prestar um determinado leque de servigos para uma populacdo definida e obter
umas coberturas e indicadores de qualidades planificaveis. Para isso, a unidade de
referenciacdo ndo tem apenas um papel passivo de recetor das transferencias, mas tem que
participar ativamente na avaliacdo e supervisao da rede da area, na planificacdo e execuséo
das atividades e na adequacéo dos recursos (formagéo, aprovisinamento, etc.).

Estas fontes referem ainda que em termos de acesso, 0s achados mais importantes da
analise sdo a concentracdo da rede ao redor da capital provincial, o que significa que apesar
dum indicador global de disponibilidade aceitavel, existem largas areas sem cobertura. As
baixas prestacfes da rede existentes levam as insuficiéncias de alguns servicos especificos,
em termos de ofertas — tomando em conta 0s recursos como pessoal e equipamentos —
também de qualidade. A disténcia até a US (somada as insuficiéncias do transporte publico)

parece ser um dos grandes problemas para a utilizacdo dos servicos de satde.

1.3 Cunene

1.3.1 O Contexto Geral

A Provincia do Cunene situa-se na regido sul de Angola. Confina-se a Sul com a
Republica da Namibia, a Leste com a provincia do Cuando Cubango, a Oeste com as
provincias do Namibe e Huila e a Norte com a provincia da Huila, conforme ilustra a Figura 1.

Tem uma superficie de 77.213 km? e uma populagéo estimada em 762.949 habitantes
em 2008, com uma densidade populacional de 10 habitantes por quilémetro quadrado
(USAID, 2010). Estéa dividida administrativamente em seis Municipios - Cuanhama, Cahama,
Cuvelai, Curoca, Ombadja e Namacunde. Tem um clima quente e semiarido e rochas

sedimentarias.
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1.3.2 Situacgdo Materna Infantil no Cunene

1.3.2.1 Rede Sanitaria

A Rede Sanitéaria é constituida por 140 Unidades Sanitérias distribuidas em: 7 Hospitais,
sendo um Hospital de Referéncia provincial - Hospital Geral de Ondjiva no Municipio do
Cuanhama -, seis Hospitais de Referéncia municipal - Hospitais da Missdo Catdlica do Chiulo
e Xangongo (Municipio de Ombadja); Hospital Municipal do Namacunde (Municipio de
Namacunde); Hospital Municipal do Curoca (Municipio de Curoca); Hospital Municipal da
Cahama (Municipio da Cahama); e Hospital Municipal do Cuvelai (Municipio do Cuvelai),
40 Centros de Saude e 93 Postos de Saude, conforme ilustra a Figura 2 e a Tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢do das Unidades da Saude na Provincia do Cunene por Municipio e os servi¢os
de atendimento a Saude Reprodutiva - 2013.

Geral Provincial SR Provincial
Municipio Hospitais CS PS Total Hospitais CS PS Total %
Cuanhama 1 14 42 57 1 9 4 14 38
Cahama 1 0 9 10 1 0 0 1 3
Cuvelai 1 5 13 19 1 1 1 3 5
Curoca 1 0 6 7 1 0 0 1 8
Namacunde 1 8 1 10 1 2 0 3 5
Ombadja 2 13 22 37 2 7 2 11 41
Total 7 40 93 140 7 19 7 33 100

Legenda: CS — Centro de Saude; PS — Posto de Salde
Fonte: DPSC, 2012
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Figura 2 - Mapa da distribuicdo da Rede Sanitaria da Provincia de Cunene.

Fonte: MINSA, 2010.

Destaca-se que todos os sete Hospitais possuem servigos de SR, mas o Hospital do
Chiulo ndo realiza servicos do Planeamento Familiar (PF). Por outro lado, héa que referir que
0s servicos Obstétricos Completos apenas existem no Hospital Geral de Ondjiva.

Dezanove Centros e 7 Postos de saude possuem servigos de SR, adicionando-se 0s
sete Hospitais totalizam-se 33 (23,3%) Unidades Sanitarias (US) que oferecem servigos de
Assisténcia a Saude Reprodutiva (ASR) na Provincia, embora nem todas possuam pelo menos
quatro servicos.

1.3.2.2 Recursos Humanos

O atendimento nas 140 Unidades de Saude na Provincia do Cunene é feito por 1.257
trabalhadores de diversas carreiras e categorias (Tabela 3). Para o objeto do presente trabalho,
interessa acentuar a carreira de enfermagem (739) e médica (45). Cabe salientar também que

de todos estes funcionérios técnicos, apenas 21 sdo formados na area da SR, sendo a maior
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parte dos procedimentos exercidos por técnicos com experiéncia adquirida a partir de
formacdes de curtos periodicos (seminarios), na pratica quotidiana e outos sem experiéncia de

atendimento ao protocolo especifico.

Tabela 3 - Recursos humanos que cobrem a rede sanitaria da Satde na provincia do Cunene - 2012

Categorias por Especialidade Nacionais Estrangeiros Total
14

N
[EEY
(o]

Médicos Clinica Geral

Meédico Especialista em Pediatria
Médico Especialista em Gineco-Obstetricia
Médico Especialista em Ginecologia
Médico Especialista em Cirurgia
Médica Nutricionista

Meédico Anestesista

Meédico Urologista

Médico Ortopedista

Médico Tisiologista

Médico Neurologista

Meédico Oftalmologista

Médico Intesivista

Meédico Cardiologista

Médico Otorrinolaringologista

R PP R, RP P NRPR®WERE O RN

[EEY
[EEN

Enfermeiros

Enfermeira Obstetra

Enfermeiro Instrumentista

Técnica Superior L. Farmacia

Técnica Superior de Psicologia

Técnico Superior de Contabilidade e Gestéo

O P P P OO NO O O O 0o oo oo kr P O o -

N P PR W e

Técnica Anestesista
Técnico de Enfermagem 114
Auxiliares de Enfermagem 613

114
613
44
18
119
Apoio Hospitalar 278 278
TOTAL GERAL 1.208 49 1.257

Técnicos de Diagnostico Terapeutas 44
Auxiliares Técnicos de Diagnostico 18
Administrativos 119

O O O O O O MO OO0 WkFrkr AP FPFP P P P DN P WOOU P N O

Fonte: Relatério DPSC (2012)
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1.4 Importancias da organizacdo dos Cuidados Primarios e do uso de
protocolos na salde Reprodutiva.

As opcoes politicas em salde tém-se acentuado na obtencdo de ganhos de eficiéncia
para o setor (Harfouche, 2012).

Dada a sua importancia, a avaliacdo adequada dos servigos de salde permite obter
informacdes do seu desempenho (Silveira, 1999).

Parras et al (1998) reforcam que a referida avaliacdo tem como destaque a maior
atencdo a assisténcia pré-natal, que constitui hoje um conjunto de procedimentos clinicos e
educativos com o objetivo de vigiar a evolucdo da gravidez e promover a saude da gravida e
da crianca, encaminhando-os para solugdes imediatas no SNS.

Paras (1998), refere ainda que esta ideia € acentuada pela existéncia de bons
cuidados de saude durante a gravidez, tanto para a salde da mae como para 0
desenvolvimento do bebé. A gravidez ¢ um periodo crucial para promover comportamentos
saudaveis. Boas ligacfes de Consulta Pré-Natal (CPN) entre a mulher e a sua familia e o
sistema de salde formal aumentam as probabilidades de se recorrer a um profissional
especializado durante o parto e contribui para uma boa saude ao longo da vida. Este facto é
crucial, pois cuidados de salde inadequados durante este periodo, quebram um elo
fundamental dos cuidados continuados de salde e afetam tanto mé&es como os bebés de forma
variada, gerando efeitos sobre ambos.

Em relacdo as maes, calcula-se que 25% das mortes maternas ocorrem durante a
gravidez e com certa variabilidade entre os paises, dependendo da prevaléncia de abortos
inseguros, da violéncia e das doengas endémicas na area. Entre 25 a 50% das mortes maternas
devem-se a causas como a hipertensdo (pré-eclampsia e eclampsia) e hemorragias anteriores
ao parto (Hemorragias no pré-parto), que estdo diretamente relacionadas com cuidados de
salide inadequados durante a gravidez.

No que diz respeito aos bebés, e em particular na Africa Subsaariana, cerca de
900.000 bebés convertem-se em nados mortos durante as Ultimas doze semanas da gravidez.
Calcula-se que os bebés que falecem antes do inicio do trabalho de parto representam dois
tercos de todos os nados mortos nos paises onde a taxa de mortalidade € superior a 22 por

cada 1000 nascimentos, facto comum na grande maioria dos paises africanos.
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Na vertente dos Cuidados Priméarios de Saude (CPS), Oliveira (2010) refere que,
embora 0s governos de muitos paises busquem oferecer um sistema de cuidados de satde que
permita o0 acesso igual para todos os cidaddos, verificam-se dificuldades de acesso de
numerosos grupos populacionais aos servigos de salde devido a inimeros fatores de ordem
organizacional, politica ou econdmica. E neste sentido que, em muitos paises africanos na
década de 80 foram tomadas diversas medidas para o reforco do sistema da salde. Destacam-
se medidas a descentralizacdo e criacdo de distritos sanitarios; formacdo do pessoal para
prestacdo de CPS; criacdo de comissbes para o desenvolvimento da salde e da seguranca
social; e integracdo de programas (vacinacdo, doencas diarreicas, medicamentos essenciais)
nos CPS. Contudo, a cobertura dos servigos continua limitada.

O autor destaca a fragilidade da participacdo comunitaria na cooperagdo
intersectorial; na mobilizacdo de recursos; no desempenho da gestdo incluindo o planeamento
e do reforgo dos Recursos Humanos (RH) para a saude; na recolha e analise da informacéo; e
na integragdo e uso de investigacdo e das tecnologias adequadas no processo de
desenvolvimento sanitério.

Para, além disso, o autor salienta que nos paises em referéncia, com as devidas
excecOes, a atencdo primaria é deficiente, sendo por vezes ausente em algumas areas rurais, 0
nivel secundario funciona com inimeras debilidades e a atencdo terciaria ndo é acessivel para
a grande maioria da populacdo. Em particular, esta situacdo também é verificada em Angola
destacando-se as precarias condi¢Ges de trabalho em muitas US, a gritante falta de RH e a sua
concentracdo nas areas urbanas e periferia destas.

Nesta vertente, 0 MINSA, no Roteiro para Acelerar a Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal em Angola (RARMMNA) 2007-2015, reforca que, uma anéalise dos RH
disponiveis, uma taxa média de 0.05 médicos/1.000 habitantes, o que corresponde a um
médico para 20.000 habitantes, estando muito longe dos padrées minimos internacionais
recomentados de um medico para 5.000 habitantes e, pelo menos, 4.000 habitantes por
enfermeiro.

Ainda segundo o RARMMNA 2007-2015, os sistemas de referéncia e Contra-
referéncia na préatica sdo pouco funcionais, pelo que na procura de cuidados de qualidade,
quase sempre 0s utentes ignoram os niveis inferiores da pirdmide sanitaria, procurando ter
acesso diretamente aos niveis de referéncia, causando o congestionamento e sobrecarga, que
resulta na ineficiéncia na utilizacdo dos recursos a estes niveis. A estes problemas, juntam-se

a naturais fragilidades das US dos niveis mais periféricos do SNS (PS e CS) devido
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principalmente a: i) caréncia de RH aliado a baixa qualificacdo dos técnicos da saude ai
colocados; ii) fraca motivacdo do pessoal resultante de dificeis condi¢cdes de trabalho e de
vida; iii) falta de equipamentos basicos ou em mau funcionamento; e iv) supervisdo deficiente
pelos niveis superiores.

Além disso, a rede de comunicacfes (radio, telefone) e transporte (ambuléncias e o
estado das estradas) tem uma importancia fundamental na operacionalidade do sistema de
referéncia. Devido as dificuldades de comunicacdo, longas distancias entre unidades
periféricas e de referéncia, aliados a auséncia de transportes regulares entre 0s municipios e
localidades, o acesso fisico a unidades de referéncia tem sido muito limitado.

Assim, um fator que muito tem contribuido para a problemética em estudo é a baixa
cobertura sanitaria, heterogénea entre zonas de acesso e distribuicdo de US. Por exemplo, ao
nivel dos cuidados primarios de saude, desenvolvem-se atividades de fraca amplitude
preventiva e curativa de doencas e lesdes correntes, tais como educacao para saude, consultas
pré e pos-natal, planeamento familiar, assisténcia ao parto e cuidados obstétricos basicos e
completos, vacinacdo, controlo do desenvolvimento e crescimento da crianca (Queza, 2010).

Pearson, Larsson, Fauveau & Standley (2006), complementam ao considerarem que
a salude e a sobrevivéncia dos recém-nascidos estdo estreitamente associadas com a
assisténcia médica e os cuidados de saude em geral que a mae tenha recebido antes e durante
a gravidez, o parto e o periodo pds-natal. Ao longo dos cuidados continuados de saude, a
ocasido com maiores riscos de morte e de incapacidades, tanto para as maes como para 0S
recém-nascidos, é o trabalho de parto, o préprio parto e as primeiras horas de vida ap6s o
parto. As complicacdes e a falta de assisténcia médica neste periodo critico tém
consequéncias para as maes e para 0s bebés.

Os referidos autores apontaram que afetam a mortalidade materna infantil os
seguintes fatores:

= Crengas espirituais ou culturais podem aumentar as demoras ou resultar na
necessidade de outros tratamentos;

= Demoras e /ou falta de transporte ou verbas para chegar aos locais onde a
assisténcia é prestada (referéncia);

= Distancia e duracdo da viagem para chegar aos servicos de saude;

= Demoras na aplicagdo dos cuidados adequados nos servigos de salde;

= Falta de pessoal adequadamente formado e atitudes negativas dos profissionais

de saude;

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias
Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude 28



Influéncia do Protocolo no Atendimento em Unidades da Satde da Area Materna Infantil na Provincia do
Cunene -Angola

Eduardo Rodrigues Haiumba David

= Falta de equipamento essencial, de medicamentos e de produtos e materiais;

= Controlo Pré-Natal ndo existente ou deficiente;

e Controlo fetal ndo existente ou deficiente durante o parto;

e Demoras da parte do paciente na procura de assisténcia durante o parto e/ou o
trabalho do parto;

e Segunda fase do trabalho de parto prolongada e sem assisténcia;

e Progressos insuficientes durante o trabalho de parto e utilizacdo incorreta do
partograma.

Estes fatores retardam o alcance dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio

(ODMs) com destaque os objetivos 4 (reduzir a mortalidade materna) e 5

(reduzir a mortalidade infantil).

1.4.1 Protocolos no setor da saude

1.4.1.1 Conceito

Os protocolos séo as rotinas dos cuidados e das agdes de gestdo de um determinado
servico, equipa ou departamento, elaboradas a partir do conhecimento cientifico atual,
respaldados em evidéncias cientificas, por profissionais experientes e especialistas em uma
area e que servem para orientar referéncias, condutas e procedimentos clinico e/ou de

Organizacao dos trabalhadores dos servicos de saude. (Werneck, Faria & Campos, 2009).

1.4.1.2 Tipos de Protocolos

Quanto a sua Natureza, os protocolos podem ser clinicos e/ou de organizacao dos

servigos (Werneck, Faria & Campos, 2009):

=  Protocolos Clinicos: S&o instrumentos direcionadores da atencdo a saude dos
usuarios, apresentando caracteristicas voltadas para a clinica, as a¢fes preventivas,
promocionais e educativas.

=  Protocolos de Organizacdo dos Servicos: Sdo instrumentos orientados a
gestdo dos servicos, abrangendo a organizagdo do trabalho numa Unidade e no
territorio. Referem-se principalmente a organizacdo do processo de trabalho. Em
relagdo a essa organizacdo, exigem a definicdo do “que fazer”, de “quem fazer” e

“como fazer”. Este tipo de protocolos é o objeto de estudo neste trabalho.
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1.4.1.3 Entidades que elaboram os Protocolos

Os protocolos sdo elaborados pelos gestores e profissionais dos servigos de saude, a
partir de problemas concretos do seu dia-a-dia. Noutras situagcdes, podem resultar de diretrizes
que signifiquem a orientacdo politica do SNS em cada local e a cada momento. Podem ainda
ser orientaces de Institui¢fes internacionais como a OMS, por exemplo Werneck, Faria &
Campos (2009).

1.4.1.4 Importancia dos Protocolos de organizacdo em Saude

Segundo Werneck, Faria & Campos (2009), os protocolos sdo instrumentos
importantes para o desenvolvimento das acGes de salde:

. Na organizacdo do processo de trabalho e na construcdo do modelo de atencéo;

. Na padronizagdo de rotinas de trabalho, procedimentos e fluxos internos e
externos numa US;

. Na utilizacéo cientifica de procedimentos e acBes, bem como na introducéo de
novos conhecimentos, métodos e insumos;

. Na implementacdo de medidas para aumentar o acesso (acolhimento, visitas
domiciliares, acdes intersectoriais);

. No estabelecimento de relacBes mais efetivas com 0s usuarios;

. Na producdo de indicadores e no estabelecimento de metas, propiciando um

processo mais efetivo de planeamento e avaliacao.

1.4.1.5 Protocolos de Organizacgado dos servicos na Salde Reprodutiva segundo a
OMS

1.4.1.5.1 Principios gerais e diretrizes para a atengdo obstéetrica e neonatal.

O manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério — atencéo de qualidade e humanizada da
OMS (MINSAB, 2006) refere o seguinte:

A atencdo obstétrica e neonatal deve ter como caracteristicas essenciais a qualidade e
a humanizac&o. E dever dos servicos e profissionais de satde acolher com dignidade a mulher

e 0 recém-nascido, enfocando-os como sujeitos de direitos.
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No contexto da assisténcia integral & saude da mulher, os servicos devem ser
organizados para atender as reais necessidades da populacdo alvo, através da utilizacdo dos
conhecimentos técnico-cientificos existentes e dos meios e recursos mais adequados e
disponiveis.

As aces de salde devem estar voltadas para a cobertura de toda a populagdo-alvo da
area de abrangéncia da US, assegurando continuidade no atendimento, acompanhamento e
avaliacdo destas acdes sobre a salide materna e perinatal.

O atendimento deve ser feito de forma humanizada. Entende-se por humanizacéo, a
valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de salde — usuarios
(as), trabalhadores (as) e gestores (as); fomento da autonomia e protagonismo desses sujeitos;
a corresponsabilidade entre eles; o estabelecimento de vinculos solidarios e de participacédo
coletiva no processo de gestdo; identificacdo das necessidades sociais de sadde; mudanca nos
modelos de atencdo e gestdo; compromisso com a ambiéncia, melhoria das condigdes de
trabalho e de atendimento.

A atencdo com qualidade e humanizada depende da provisdo dos recursos
necessarios, da organizacdo de rotinas com procedimentos comprovadamente benéficos,
evitando-se intervencfes desnecessarias, e do estabelecimento de relagcdes baseadas em
principios éticos, garantindo-se privacidade e autonomia e compartilhando-se com a mulher e
sua familia as decisGes sobre as condutas a serem adotadas.

Estados e municipios necessitam dispor de uma rede de servi¢os organizada para a
atencdo obstétrica e neonatal, com mecanismos estabelecidos de referéncia e contrareferéncia,
considerando os seguintes critérios:

o Vinculagdo de unidades que prestam atencdo pré-natal as maternidades/ hospitais,
conforme definic¢éo do gestor local,

o Garantia dos recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atencéo
pré-natal, assisténcia ao parto e ao recém-nascido e atencdo puerperal, com
estabelecimento de critérios minimos para o funcionamento das maternidades e
unidades de salde;

o Captacgéo precoce de gestantes na comunidade;

o Garantia de atendimento a todas as gestantes que procurem 0s servicos de saude;

o Garantia da realizacdo dos exames complementares necessarios;

o Garantia de atendimento a todas as parturientes e recém-nascidas que procurem 0s

servigos de saude e garantia de internamento, sempre que necessario;
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o Garantia de acompanhante durante o trabalho de parto, no parto e no p6s-parto;

o Incentivo ao parto normal e a reducdo da cesarea desnecessaria;

o Vinculagdo a Central de Regulacdo Obstétrica e Neonatal, de modo a garantir a
internac&o da parturiente e do recém-nascido nos casos de demanda excedente;

o Transferéncia da gestante e/ou do neonato em transporte adequado, mediante vaga
assegurada em outra unidade, quando necessario;

o Garantia de atendimento das intercorréncias obstétricas e neonatais;

o Atencdo a mulher no puerpério e ao recém-nascido.

o Avaliacdo das agdes da assisténcia;

1.4.1.6 Protocolos como Instrumento de garantia da qualidade nos Servicos da
Saude

Protocolo pode, por seu carater cientifico, significar a garantia permanente de
avancos, imprimindo melhor qualidade as acGes de cuidado e de gestdo. Ou mesmo permitir a
reducdo de gastos desnecessarios Werneck, Faria & Campos (2009).

Para Santos (2009), qualidade ¢ “um conjunto de caracteristicas de uma entidade que
Ihe conferem aptiddo para satisfazer necessidades explicitas e implicitas ao cliente”.

Ainda segundo Santos (2009), Em saude, qualidade pode ser definida como a
prestacdo de cuidados de salde acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que
tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do cidaddo. Implica,
ainda, a adequacdo dos cuidados de salde as necessidades e expectativas do cidaddo e o
melhor desempenho possivel.

O manual sobre o estudo do acesso aos cuidados de Saude primario da Entidade
Reguladora da Saude de Portugal (2009) inclui no conceito da qualidade em saude, dimensdes
como: proximidade, capacidade, adequabilidade e aceitabilidade nos servigos de saude.

A Proximidade é definida como a localizacdo geogréafica dos servicos de saude e
ajusta-se a distribuicdo geografica dos utentes. Refere-se & percentagem da populacdo
residente a uma distancia suficientemente préxima da rede e a densidade da rede, ou seja, 0
numero de Centros de Salde e extensdes por quilémetro quadrado.

A Capacidade refere-se a existéncia de servigos suficientes para atender as
necessidades dos utentes. Diz respeito a Capacidade de resposta da rede (médicos por

habitante) e a sua comparag¢do com a procura potencial.
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A Adequabilidade est4 relacionada com a organizacdo dos cuidados de salde e
atende as restricoes e preferéncias dos utentes. Trata-se da satisfacdo do utente relativamente
ao atendimento: horario de funcionamento, tempo de espera, facilidade de marcacdo de
consultas ou processo de marcacéo.

Por fim, a Aceitabilidade permite perceber se a organizagdo dos cuidados de saude
vai ao encontro das necessidades e expectativas dos utentes. Trata-se do conforto das
instalacGes, higiene das instalacbes, adequacdo da informacdo prestada e motivacdes para
prescindir dos funcionarios.

Pisco Luis et al (2001), definem e caraterizam qualidade nos servigos da salde de
seguinte maneira:

A qualidede na saude tem algumas carateristicas que a diferenciam de outros setores:

- trata-se de satisfazer e diminuir as necessidades, e ndo de responder a procura
oferecendo mais;

- E pro-ativa para prevenir e dar resposta, e ndo para a procura de novas
oportunidades de mercado;

- Tem de reunir integralidade, como atributos, a efetividade, a eficiéncia, a
aceitabilidade e a equidade, e ndo a exigéncia Unica da aceitabilidade.

Por outro lado e segundo os referidos autores, existe hoje, a legitima espetativa por
parte dos cidaddos e da comunidade, em geral, de que os cuidados de salde sejam de
qualidade: aceitaveis, adequados e efetivos, com baixo risco e custos socialmente suportaveis.
Ja ndo basta 0 «fazemos 0 nosso melhor», € necessario que existam mecanismos rigorosos e
sistematicos para avaliar os cuidados prestados e demostrar se 0s recursos sao usados
adequadamente e se é obtida a melhor qualidade possivel.

Assim, de entre as varias proposi¢Oes para definir o conceito de qualidade na salde,
ha& algumas, que atualmente parecem as mais adequadas e reunem 0 maior consenso Luis
Pisca (2001):

Heater Palmer define a qualidade como «um conjunto de atividades destinadas a
garantir servicos acessiveis e equitativos com prestacfes profissionais 6timas, tendo em conta
0s recursos disponiveis e conseguindo a adesdo e satisfacdo dos utentes para os cuidados
prestados».

Ja OMS identifica como componentes da qualidade dos cuidados de saude os
seguintes: elevado grau de exceléncia profissional; eficiéncia na utilizagdo dos recursos;

riscos minimos para os utentes; satisfacdo para os utilizadores e resultados de satde obtidos.
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Com estes conceitos concluiu-se que as dimensdes da qualidade sdo designadamente
a acessibilidade e a equidade, a eficiéncia e a efetividade, a satisfacdo das espetativas dos
cidaddos e dos profissionais com realce os resultados e 0s processos cuja existencia €

fundamental para enquadrar o desenvolvimento da qualidade.
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Capitulo 2

Aspetos Metodoldgicos
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2.1 Objetivos

Importa aqui relembrar que o objetivo deste trabalho era descrever e compreender a
realidade da organizacdo dos servicos Materno-infantis na Provincia do Cunene, em Angola,
através da andlise da existéncia de protocolos normativos quanto a organizacdo dos cuidados
assistenciais.

Para tal, foi necessario estimar:

A prevaléncia de protocolos de organizacdo dos servicos e a analise da distribuicéo
das UASR e RH (qualitativa e quantitativamente), na sua relacdo com carateristicas socio-

demograficas da populagdo quanto a acessibilidade e equidade geogréafidcas.

2.2 Descricéo do Estudo

Este estudo teve inicio numa analise documental baseada na prevaléncia de
protocolos nas unidades de atendimento a saude reprodutiva.

Posteriormente, fez-se uma andlise qualitativa e quantitativa dos recursos (humanos e
estruturais) necessarios para 0 cumprimento dos protocolos de organizacdo dos servicos, nos
casos em que estes existam bem como a sua distribuicdo nas UASR.

Assim, foi realizada uma recolha de dados durante os meses de Agosto, Setembro e
Outubro de 20013 e Janeiro, Fevereiro e Marco de 2014 em 32 das 33 US que possuem
servigos de atendimento a SR, com 0 objetivo de avaliar a existéncia e a utilizacdo de
protocolos normativos quanto a organizacdo dos cuidados assistenciais, bem como a analise
guantitativa e qualitativa das US que atendem a SR tendo em conta a ascessibilidade com as
suas UR .

Inicialmente, trabalhou-se com os chefes de Repartices Municipais de Saude dos
seis Municipios da provincia de Cunene. Em seguida, foram inquiridos 32 responsaveis das
US pertencentes aos seis Municipios e as 18 Comunas, que realizam servicos de ASR na

Provincia do Cunene.
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2.3 Tipo de Estudo e Instrumentos de Medida

Foi realizado um estudo descritivo, observacional e transversal utilizando-se como
instrumento de medida o questionario (Apéndice I).

Os dados retirados dos questionarios foram agrupados e apresentados recorrendo ao
utilitdrio Microsoft Office Excel 2007. A apresentacdo dos dados recolhidos encontra-se
resumida nos Apéndices Il e IV.

Como critérios de inclusdo foram consideradas no estudo 32 das 33 UASR na
Provincia do Cunene. A USR de Kalueke, no Municipio de Ombadja, foi excluida devido as
condicGes de acessibilidade. Era quase impossivel pelas condi¢es da estrada, principalmente

na época onde foi feita a recolha, que as chuvas foram abundantes.

2.4 Variaveis do Estudo

No estudo foram tidos em conta:

1. Localizacdo geografica e politico/administrativa da Unidade;
2. O pessoal, em particular o nimero e qualificacdo dos técnicos que trabalham nas
USR;
2.1 O namero de técnicos formados na &rea da SR;
2.2 A qualificacdo académica e técnica dos Gestores das US;
3. A populagdo com idade igual ou inferior cinco anos no universo dos habitantes
da provincia do Cunene/municipio;
4. As mulheres em idade fértil no universo dos habitantes da provincia do
Cunene/municipio;
5. Addistancia entre unidades homologas e com a unidade de referéncia;
6. O numero médio de pessoas atendidas no periodo de um ano, tendo como
referéncia o ano de 2013;
7.  Demora méxima do paciente mais distante;
8. Estado de vias de comunicagéo;
9. Horério de atendimento;
10. Tipo de marcacdo de consultas;
11. Existéncia e/ou acessibilidade do/ao protocolo/normas de organizacao;

12. Servicos prestados por US em estudo.
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2.5 Caracterizacéo da Amostra

Para uma melhor compreensdo e andlise da distribuicdo das UASR, estas foram

divididas pelos Municipios a que correspondem.

Assim foram considerados os seis Municipios da Provincia de Cunene: Cuanhama,

com catorze UASR; Namacunde, com trés; Ombadja, com déz; Cahama, com uma; Cuvelai,

com trés; e Curoca, com uma, conforme mostra a Tabela 4.

Tabela 4 — Resumo das UARS em estudo.

Municipio

Unidade de Atendimento de Salude Reprodutiva

Cuanhama

CS Evale

CS Kakuluvale
CS Mongua
CS Nehone
HG Ondjiva
CS Oshimolo
CS Missdo Catolica de Mongua
PS Ondova

CS Oshakati
PS Oshiunga
PS Bulunganga
PS Kashila

CS Onahumba
CS Onameva

Namacunde

HM Namacunde
CS Chiedi
CS Santa Clara

Ombadja

HM Chiulo

CS Okanautoni

CS Shangalala

CS Humbe

CS Mukope

PS Naulila

PS Ndeitotela

CS Ombalayomungo
CS Onepolo

HM Xangongo

Cahama

HM Cahama
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Cuvelai HM Mukolongondjo
PS Kanganda
CS Mupa
Curoca HM Curoca
TOTAL 32
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Capitulo 3

Apresentacao dos Resultados
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Conforme se pode verificar na caracterizacdo da amostra existe uma grande
discrepancia entre o numero de UASR entre cada Municipio. Deste modo, este estudo aborda
duas perspetivas, uma mais geral, que estuda a Provincia de Cunene dividida pelos seus seis

Municipios e, posteriormente, serd estudado cada um deles em pormenor.

3.1 Andlises das Unidades de Atendimento de Saude Reprodutiva da
Provincia de Cunene

3.1.1 Caracterizacdo da Populacgdo coberta pelas Unidades de Saude

Do numero estimado da populacédo da Provincia do Cunene no ano de 2008 (762.529
habitantes), 87,1% (664.000,52 habitantes, valor estimado) € atendida nas UASR. Destes,
389.941,77 (valor estimado) corresponderam as mulheres em idade fértil e 374.066,06 (valor
estimado) tinham menos de cinco anos de idade. Estes valores revelam ser muito superiores se
comparados com o0s apesentados no quadro dos indicadores da saude reprodutiva na Provincia
do Cunene (Apéndice IlI) que mostra nimeros estimados de 160.131,09 e 152.498,17,

mulheres em idade fértil e criancas com menos de cinco anos respetivamente.

Tabela 5 — Resumo da caracterizacdo da Populagdo coberta pelas Unidades de Saude

Populacéo coberta por Populacédo em Idade Populagdo com idade <5

Municipios | ynidade de Sadde Fertil anos
N % N % N %

Namacunde 193.894 8 40.718 10 38.778 10
Cuanhama 1.618.592 66 219.420 56 208.964 56
Ombadja 374.714 15 78.504,89 20 74.692,97 20
Cahama 63.548 3 13.345 3 12.709 3
Curoca 45.489 2 9.097 2 9.553 3
Cuvelai 142.006 6 28.856 7 29.362,92 8
Total 2.438.243 100 | 389.941,42 100 | 374.060,06 100
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Figura 3 — Representacdo grafica da frequéncia relativa da populacéo coberta pelas Unidades de Salde.

O grafico mostra que o Municipio com maior populacdo corresponde ao que tem
também o maior nimero de US, Cuanhama. No polo oposto estdo os Municipios de Cahama e

Curoca, que tém apenas uma US cada um.

As principais unidades de referéncia encontram-se resumidas na Tabela 6. Note-se
gue a Unidade de Referéncia que serve de recurso para a maioria dos Municipios é o Hospital
Geral de Ondjiva (unidade de 22 referéncia), que corresponde a unidade da capital da
Provincia.

Por uma questéo de distancia, em dois dos casos 0s hospitais de referéncia pertencem

a Republica da Namibia.
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Tabela 6 — Unidades de Referéncia

Municipios Unidade de Referéncia

Namacunde HG Ondjiva (2); HM Namacunde (1)

Cuanhama HG Ondjiva (12); H Engela (R. Namibia) (1); CS Oshimolo
Ombadja HM Ombadja (8); H Ombalanu (R. Namibia) (1); HG Ondjiva (1)
Cahama HG Lubango (Provincoa da Huila) (1)

Curoca HG Ondjiiva (1)

Cuvelai HG Ondjiva (1); HM Cuvelai (2)

Nota: Os algarismos entre paréntesis correspondem ao nimero de US que tém como referéncia aquela unidade

Em relacdo a distancia até a Unidade de Referéncia, a média é de 58,25 Km.
Note-se que para os Municipios da Cahama e Curoca sdo mostrados valores

absolutos, pois cada um deles possui apenas uma Unidade de Salde.

Distancia média até a Unidade de Referéncia
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Figura 4 — Representagdo gréfica da distancia média até a Unidade de Referéncia.

Conforme se verifica na Figura 4, as distancias médias dos primeiros trés Municipios
— Namacunde (31 km), Cuanhama (39 km) e Ombadja (41 km) — ndo chega a 50 km e o que é
claramente favoravel em relacdo aos Municipios de Cahama (187 km) e Curoca (310 km), os

gue possuem valores superiores. Cuvelai apresenta uma média de 108 km de distancia.
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No que diz respeito & demora méxima do paciente que se encontra mais distante da
US é de 13,05 horas. Também neste caso e pelas mesmas razdes Cahama e Curoca

apresentam valores absolutos.

Demora méaxima do paciente mais distante
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50

45
40
35
30
25
20
15

10
° -J .
0 - T T T T T

Namacunde  Cuanhama Ombadja Cahama Curoca Cuvelai

Municipios de Cunene

Figura 5 — Representagdo grafica da demora maxima do paciente mais distante a US.

Verifica-se que a demora maxima do paciente mais distante é de aproximadamente
dois dias (43h), para o Municipio de Cuvelai. Cuanhma, Cahama e Curoca apresentam valores
de 13, 12 e 15h, respetivamente. J& Namacunde e Ombadja sdo os que mostram valores mais

baixos, com 5,67 e 5,90h, respetivamente.

Quanto a distancia entre USs homélogas mais proximas, a média total € de 28,23

Km, mantendo-se os valores absolutos para os Municipios de Cahama e Curoca.
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Figura 6 — Representagdo gréafica da distancia a Unidade de Satde homéloga mais proxima.

A Figura 6 mostra gque a distancia entre US homdlogas mais préximas, varia entre 90
e 132 km, para os Municipios mais distantes - Cahama e Curoca, respetivamente — e 18, 19,
25,5 e 33,67 km, para Namacunde, Cuanhama, Ombadja e Cuvelai, respetivamente.

Para além da distancia e da demora, e uma vez que a recolha de dados foi realizada
no terreno, had também que ter em conta o estado nas vias de comunicacdo, que foi

classificada em bom, suficiente, mau e pessimo.

Tabela 7— Estado das vias de Comunicagdo

Municipios Estados das Vias de Comunicagdo

Bom Suficiente Mau Péssimo
Namacunde 2 1
Cuanhama 2 7 2 3
Ombadja 3 4 3
Cahama 1
Curoca
Cuvelai 1

Assim, verifica-se que em apenas duas US é que as vias de comunicacao se podem
considerar boas. Para 14 delas, as vias foram classificadas como suficientes, seis sdo mas e

dez sdo de uma péssima acessibilidade.
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3.1.2 Funcionarios das Unidades de Saude

Os funcionarios (técnicos) que atendem nas USR somaram um total de 880, onde se
incluem 87 medicos, 27 técnicos de enfermagem e 512 auxiliares de enfermagem. Destes,

apenas 21 tém formacdo em Salde Reprodutiva.

Numero de Funcionarios das Unidades de Satde

= Namacunde
® Cuanhama
® Ombadja

= Cahama

m Curoca

m Cuvelai

Figura 7 — Representagdo grafica da frequéncia relativa do Nimero de Funcionarios das Unidades
de Saude.

Conforme se observa na Figura 7, o Municipio de Cuanhama € 0 que possui maior
nimero de funcionarios com 458, seguido de Ombadja com 212 funcionarios, o que era
expectavel visto ser os que registam maior nimero de US. Namacunde, Cahama e Cuvelai
possuem menos funcionarios, com 89, 55 e 56, respetivamente, mas o Municipio com menos

funcionarios é Curoca, com apenas 10.

Em relacdo a qualificacdo técnica dos Responsaveis pelas Unidades de Saude, esta
varia entre 4 (12,5%) médicos de medicina geral, 16 (50%) técnicos de enfermagem, 10

(31,25%) e auxiliares de enfermagem 2 (6,2%) outros.
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Tabela 8 — Qualificacdo Técnica dos Responsaveis pelas Unidades de Saude.

Medicina Técnico de Auxiliar de
Municipios Geral Enfermagem | Enfermagem outros

Namacunde 1 1 1

Cuanhama 1 10 3

Ombadja 1 3 5

Cahama 1

Curoca

Cuvelai 2 1

Total 4 16 10

Qualificacdo Técnica dos Responsaveis pelas Unidades de Saude
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Ombadja

B

Cahama

Curoca

Cuvelai

m Medicina Geral
Técnico de Enfermagem

m Auxiliar de Enfermagem

Figura 8 — Representagao grafica da qualificacdo técnica dos responsaveis pelas Unidades de Satde.

De acordo com a figura acima apresentada, a maior parte dos funcionarios

unidades ndo tém médicos.

responsaveis pelas US possuiam formacdo na area de enfermagem, dado que a maior parte das

De referir que em duas das US a formacao dos seus responsaveis foi definido como

estatistica.

“outros”, apenas para facilitar a sua interpretagdo grafica. Porém, no caso do Hospital de
Chiulo, em Ombadja, o responsavel é um técnico formado em Salde Reprodutiva e no

Hospital Municipal de Curoca, em Curoca, 0 responsavel é um técnico de contabilidade e
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3.1.3 Atendimento nas Unidades de Saude

A maioria das UASR estudadas, excetuando o servico de parto que atende 24/24h,
registou um horéario de atendimento das 8h as 15h, com excecao de Ondjiva, no Municipio de
Cuanhama, cujo atendimento é feito no Hospital Geral e onde o horario se prolonga até as
15h30m.

Em relacdo a marcacdo de consultas, em todas as UASR é necessario fazé-lo de
forma presencial.

Quanto ao nimero médio de pessoas atendidas, e tomando por base de referéncia o
ano de 2013, registaram-se 114.450 atendimentos, dos quais 59.385 corresponderam a CPN,
10.021 ao PF, 5.728 partos e 34.053 consultas de puericultura, conforme resume a Tabela 9.

Naturalmente espera-se que 0s Municipios com maior nimero de US tenha uma
maior afluéncia de pessoas atendidas, uma vez que as frequéncias relativas calculadas se

relacionam com o total de atendimento para cada uma das consultas.

Tabela 9 - Namero médio de Pessoas atendidas

Municipios PC r%r_]ls\llgltt:l Plir;?ﬁmg?to Partos Puericultura Total

N % N % N % N % N| %
Namacunde | 1413 2 633 6 755 22 7529 22 | 10328 9
Cuanhama | 25724 43 6051 60 | 4566 46 | 15578 46 | 51919 | 45
Ombadja 23275 39 2689 27 | 4738 15 5238 15| 35940 | 31
Cahama 4842 8 562 6 647 13| 4263 13 | 10314
Curoca 1198 2 0 0 104 3 972 3 2274
Cuvelai 2933 5 86 1 181 1 475 1 3675
Total 59385 | 100 | 10021 100 | 10991 100 | 34055 100 | 114450 | 100
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Figura 9 — Representacdo gréfica do nimero médio de pessoas atendidas para cada uma das consultas
relacionadas com a salde materno-infantil.

Assim, segundo a Figura 9, os Municipios de Cuanhama e Ombadja sdo 0s que
possuem valores de atendimento mais significativos, devido ao nimero de US que cada uma
tem — 14 e 10 respetivamente.

No que diz respeito a existéncia de Protocolos, este estudo debrucou-se em particular
sobre os procedimentos/normas (Protocolos de organizacdo dos servicos). De salientar que,
apesar de nem sempre existirem protocolos, hd um esforco de sentido de cumprir estes
principios. Ou seja, séo oferecidos os servigos de CPN, PF, Parto e Puericultura e os técnicos
que os realizam (embora muitos deles ndo estiverem habilitados para o efeito). A existéncia
destes servicos estd comprovada ndo apenas através de entrevistas, mas também atravéz da
existéncia de recursos estruturais (salas proprias e documentagdo-arquivos e relatorios).
Assim, para facilitar a interpretacdo, os proximos graficos mostram do lado esquerdo a
existéncia de Protocolos nas consultas pré-natais, planeamento familiar, parto e puericultura e

do lado direito a existéncia dos servicos mesmo com ausencia fisica dos instrumentos

(protocolos).
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Figura 10 — Representagdo grafica da existéncia de protocolos de consulta pré-natal, a esquerda, e a xisténcia

deste servigo, a direita.

De acordo com a Figura 10, verifica-se que quase metade das unidades (47%) nao

refere (NR) possuir protocolos/instrumentos orientadores de consulta pré-natal. Das US que

as possuem, Cuanhama e Ombadja sdo as que parecem ter em maior nimero, pois Sao

também as que tém o maior niumero de US nos seus municipios.

Apesar de nédo existirem protocolos/instrumentos orientadores, no caso das consultas

pré-natais, o grafico mostra que existem servicos em todas as 32 US estudadas.
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Figura 11 — Representagdo grafica da existéncia de protocolos de consulta de planeamento familiar, a esquerda,

e a existéncia deste servico, a direita.

Conforme mostra a Figura 11, a maior parte das US ndo possuem protocolos que

orientem os procedimentos nas consultas de planeamento familiar (88%). Apesar disso,
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elevada que ndo oferece estes servicos (47%).

algumas unidades possuem servicos implantados, no entanto existe ainda uma percentagem

Parto
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Figura 12 — Representagdo gréafica da existéncia de protocolos/normas orientadoras para o parto, a esquerda, e a

existéncia deste srvico, a direita.

Em relacdo as normas e procedimentos (protocolos) orientadores para o parto, apesar

de oficialmente ndo existirem na maior parte dos Municipios (69%), ha um esfor¢co no sentido

de os implantarem na sua maioria, excegéo feita a apenas quatro deles (Figura 12)
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Figura 13 — Representacdo grafica da existéncia de protocolos orientadores de consulta de puericultura, a

esquerda, e a existencia deste servigo, a direita.

A Figura 13, que se refere as consultas de puericultura, mostra que a maior parte dos

Municipios ndo possui procedimentos e normas (Protocolos) para este servico (88%).
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No entanto, estas consultas sdo realizadas numa percentagem elevada (75%) de
Municipios.

No que concerne as referéncias, de seguida apenas sera apresentado o grafico da sua
realizacdo, uma vez que sO existem referéncias orientadoras no atendimento no Hospital

Municipal de Chiulo, em Ombadja.

Referencia

= Namacunde
m Cuanhama
u Ombadja

m Cahama

m Curoca

u Cuvelai

=NR

Figura 14 — Representagdo gréafica da existéncia de referéncias orientadoras no atendimento.

Assim, conforme se verifica na figura 14, todas as US fazem um esfor¢o no sentido

de cumprir estes requisitos.

Relembra-se que a maior parte das UASR estudadas ndo se dispoém de protocolos de
atendimento embora que o0s servicos sdo implantados. No entanto, 0s poucos
instrumentos/protocolos que existem ndo séo da elaboragéo local e/ou nacional. Ou seja, séo
instrumentos do carater internacional (OMS) ou entdo pequenos folhetos que contém
conteudos destes.
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3.2- Analise das Unidades de Atendimento de Saude Reprodutiva de cada
um dos Municipios da Provincia de Cunene.

Conforme foi referido anteriormente, existe uma discrepancia entre o nimero de
UASR de cada Municipio, com 14 unidades para Cuanhma, 10 para Ombadja, 3 para
Namacunde e Cuvelai e apenas 1 para Cahama e Curoca.

Por esse motivo, ndo é possivel apresentar qualquer estudo estatistico nos Municipios
de Cahama, que é servido pelo Hospital Municipal de Cahama — cobrindo um total de 63.548
habitantes, sendo 13.345 mulheres em idade fértil e 12.709 criangcas com idade inferior a
cinco anos -, e de Curoca, na Comuna de Onkokwa, cujo hospital de referéncia é o Hospital
Municipal de Curoca, que cobre um total de 45.489 habitantes, encontrando-se 9.097

mulheres em idade fértil e 9.553 criangcas com menos de cinco anos.

3.2.1 Caracterizacdo da Populacgdo coberta pelas Unidades de Saude

e Namacunde
Segundo se pode verificar na tabela abaixo (Tabela 10), Namacunde possui um
Hospital Municipal, em Namacunde, e dois Centros de Saude, Chieldi e Santa Clara, que

juntos cobrem um total de 193.894 pessoas.

Tabela 10 — Resumo da caracterizacdo da Populagéo coberta pelas Unidades de Saude de Namacunde.

Unidades de Populacéo coberta por Populacédo em Idade Populagdo com idade
Saude Unidade de Saude Feértil <5 anos
N % N % N %

HM Namacunde 114.689 59 24.085 59 22.937 59
CS Chieldi 63.405 33 13.315 33 12.681 33
CS Santa Clara 15.800 8 3.318 8 3.160 8
Total 193.894 100 40.718 100 38.778 100
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Figura 15 — Representacdo grafica da frequéncia relativa da populagéo coberta pelo Municipio de
Namacunde.

Como seria expectavel, pela quantidade de populacéo coberta e pela sua dimenséo, o
Hospital municipal de Namacunde é o que maior registo de entradas mostra, com 59%.

e Cuanhama

Cuanhama é o Municipio com maior nimero de UASR, com um Hospital Geral em
Ondjiva, nove Centros de Saude — Evale, Mongua (sede), Kakuluvale, Oshimolo, Mongua
(Misséo Catolica), Oshakati, Nehone, Onahumba e Onameva — e quatro Postos de Salde —

Ondova, Oshihuunga, Bulunganga e Kashila -, que no total cobrem 1.618.592 habitantes.
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Tabela 11- Resumo da caracterizacdo da Populacdo coberta pelas Unidades de Saude de Cuanhama.

Populacéo coberta por | Populacdo em Idade Populagdo com
Unidades de Saude Unidade de Saude Fértil idade < 5 anos
N % N % N %
CS Evale 22.163 1 4.654 2 4.433 2
CS Mongua 63.155 3.9 13.296 6 12.663 6
CS Kakuluvale 13.578 1 2.851 1 2.715 1
HG Ondjiva 762.529 47 160.131 73 152.498 73
CS Oshimolo 16.144 1 3.390 2 3.229 2
Cook BT 63.000 4| 13230 6| 12,600 6
Catdlica
PS Ondova 17.400 1 3.654 2 3.480 2
CS Oshakati 4.309 0 90 0 86 0
PS Oshihunga 14.550 1 3.055 1 2.910 1
PS Bulunganga 17.079 1 3.586 2 3.415 2
PS Kashila 11.934 1 2.506 1 2.386 1
CS Nehone 35.687 2 7.494 3 7.137 3
CS Onahumba 6.000 0 1.260 0 1.200 0
CS Onameva 1.064 0 223 0 212 0
Total 1.618.592 100 219.420 100 208.964 100
Populacéao coberta pelo Municipio de Cuanhama
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Figura 16 — Representacdo grafica da frequéncia relativa da populacdo coberta pelo Municipio de
Cuanhama.
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Conforme se pode verificar através da analise da Tabela 11 e da Figural6, destaca-se
0 Hospital Geral de Ondjiva, na capital da Provincia de Cunene, como o0 que cobre a maior
parte da populacdo (47%), seguido do Centro de Saude de Mongua (39%), mostrando as
restantes unidades valores pouco significativos.

Note-se que a populacdo em idade fértil e com idade inferior a cinco anos € atendida
em maior nimero no Hospital Geral de Ondjiva (73%).

e Ombadja
O Municipio de Ombadja contempla um total de dez UASR, onde se incluem dois
Hospitais Municipais — Chiulo e Xangongo -, sete Centros de Salde — Okanautoni,
Shangalala, Humbe, Mukope, Naulila, Ombala Yomungo e Onepolo — e um Posto de Salde,

em Ndeitotela. Este Municipio cobre um total de 374.714 habitantes.

Tabela 12 — Resumo da caracterizagdo da Populagdo coberta pelas Unidades de Saude de Ombadja.

Populagéo coberta por | Populacdo em Idade Populagdo com

Unidades de Saide Unidade de Saude Fértil idade < 5 anos

N % N % N %
CS Okanautoni 969 0 20 0 19 0
CS Shangalala 11.000 3 2.310 3 2.200 3
CS Humbe 32.000 9 6.720 9 6.400 9
CS Mukope 69.905 19 14.680 19 13.908 19
CS Naulila 22.227 6 4.667 6 4.445 6
PS Ndeitotela 3.483 1 731 1 697 1
CS Ombala Yomungo 30.800 8 6.468 8 6.160 8
CS Onepolo 1.552 0 326 0 310 0
HM Chiulo 19.569 5 4.109 5 3.914 5
HM Xangongo 183.209 49 38.474 49 36.640 49
Total 374.714 100 78.505 100 74.693 100
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Populacédo coberta pelo Municipio de Ombadja
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Figura 17 — Representacdo grafica da frequéncia relativa da populacéo coberta pelo Municipio de
Ombadja.

Verifica-se que a US que cobre a maior percentagem de populacdo é o Hospital

Municipal de Ombadja em Xangongo (49%), seguido do Centro de Saude de Mukope (19%).
As restantes unidades apresentam valores pouco significativos.

e Cuvelai
Cuvelai é um Municipio que possui um total de trés UASR, um Hospital Municipal,
em Mukolongodjo, um Centro de Saude, em Mupa, e um Posto de Saude, em Kanganda

(Kalonga), cobrindo um total de 142.006 habitantes.

Tabela 13 — Resumo da caracterizacdo da Populagdo coberta pelas Unidades de Saude de Cuvelai.

Unidades de Populacéo coberta por Populacédo em Idade Populagdo com idade
Saude Unidade de Saude Fértil <5 anos
N % N % N %
HM
. 96.352 68 19.269 67 20.234 69

Mukolongonjo
PS Kanganda 9.720 7 2.041 7 1.944 7
CS Mupa 35.934 25 7.546 26 7.185 24
Total 142.006 100 7.546 100 29.363 100
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Populacéao coberta pelo Municipio de Cuvelai

80%

70%

60% -

s m Populag&o coberta por
T 50% - Unidade de Satide

D

4

8 40% - ngpyIagéo em Idade

c Fértil

g 0,

g 30% 1 Populagio com < 5 anos
o

20% -

10% -

0% - T -

HM PS Kanganda CS Mupa
Mukolongonjo

Unidades de Saude

Figura 18 — Representagdo grafica da frequéncia relativa da populacdo coberta pelo Municipio de

Cuvelai.

Como era expectavel, pela sua dimensdo, o Hospital Municipal de Cuvelai em
Mukolongonjo é o que cobre maior populacdo (68%), sequido do Centro de Saude de Mupa
(25%) e, por fim do Posto de Saude de Kanganda (7%).

Conforme se verifica na maior parte dos casos, 0s hospitais municipais por serem US
de referéncia municipais, sdo os que cobrem a maior parte da populacéo, quer seja em idade
fértil, quer seja com idade inferior a cinco anos, seguido dos centros de salde e, por fim, os

postos de saude.

Por fim, resta identificar as principais sugestfes recolhidas junto dos responsaveis da
UASR.

Assim, foi sugerida a implementacdo dos principais instrumentos -
Procedimentos/Normas e de Referenciacdo - para servirem como guias de orientacdo aos
profissionais e a atualizagdo continua dos técnicos para a &rea da SR.

Foi também sugerido a alocacdo de mais RH em qualidades e quantidades
suficientes, de modo a permitir a melhor utilizacdo dos protocolos existentes. Este reforco de
RH com formacédo adequada permitird a criacdo de mais servicos de atendimento na area da
SR.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias
Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude 58



Influéncia do Protocolo no Atendimento em Unidades da Satde da Area Materna Infantil na Provincia do
Cunene -Angola

Eduardo Rodrigues Haiumba David

Uma forma de formar estes RH é criar cursos de Salde Sexual e Reprodutiva nas
Escolas para Formacéo de Técnicos de Saude (EFTS)

Para, além disso, sugere-se a criacdo de US de Referéncia Municipal para CS. Estas
Unidades devem possuir requisitos definidos nas principais dimendes definidas para Unidades
de Referéncia.

Por fim, foi sugerida a consciencializagdo pela importancia do PF, uma vez que é
uma atividade muito importante para 0 espacamento de nascimentos, contribuindo, assim,

para a reducdo da MMI, pelo que um CS néo pode ser desprovido destes servicos.
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Capitulo 4

Discussao dos Resultados
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O estudo foi realizado na Provincia de Cunene, na Republica de Angola e teve por
base um questionario (Apéndice - 1), preenchido a partir de entrevistas feitas aos responsaveis
das US. O processo de colheita de dados foi realizado em 32 UASR do total das 33 USR que
constituem a Provincia.

Durante este processo, foram encontradas as informagdes pretendidas com maior
facilidade nas areas rurais. A referida facilidade, infelizmente, ndo foi encontrada na maioria
das US, principalmente as das areas urbanas e suburbanas, obrigando mesmo a aguardar por
varios dias para ter acesso as mesmas. Outra dificuldade em destaque foi a acessibilidade
limitada por acidentes naturais e pelo estado de conservacdo das estradas.

Em relacdo aos resultados obtidos apos a andlise estatistica, e quanto a cobertura
populacional das UASR, nota-se que, de acordo com a Tabela 5, os Municipios de Cuanhama
e Ombadja, apresentaram a maioria da populacdo em estudo (Mulheres em idade fértil e
criangas com idade < 5 anos). Estas diferencas eram de esperar porque, estes municipios

possuem o maior n° de habitantes conforme mostra o Apéndice Il e a Figura 19.

DENSIDADE POPULACIONAL

Legend

Provincia
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01020 40 60 80
- e— e Kilometers

Figura 19 — Densidade Populacional da Provincia de Cunene.
Fonte: MINSA, 2010

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias
Escola de Ciéncias e Tecnologias da Saude 61



Influéncia do Protocolo no Atendimento em Unidades da Satde da Area Materna Infantil na Provincia do
Cunene -Angola

Eduardo Rodrigues Haiumba David

No que diz respeito ao atendimento efetuado nas UASR, o ano de 2013 foi o periodo
usado para estimar o nimero medio de pessoas que as UASR podem atender e os resultados
mostraram que 0s Municipios de Cuanhama e Ombadja foram os que atenderam o maior
namero 45% e 31% respetivamente (Tabela. 10). No extremo oposto, foram os Municipios de
Curoca (2%) e Cuvelai (3%). Nos Municipios de Curoca, Cuvelai e Cahama, as baixas
frequéncias relativas podem ser derivadas de muitos fatores, entre eles, fatores culturais, e 0s
relacionados com reduzidos recursos em quantidade e qualidade (RH e Estruturais).

Esta condi¢do confirma a informacdo do MINSA GEPE & USAID (2010), segundo a
qual, em termos de acesso, os achados mais importantes da anélise sdo a concentracéo da rede
ao redor da capital provincial, o que significa que apesar dum indicador global de
disponibilidade aceitaavel, existem largas areas sem cobertura.

O presente estudo confirma ainda a conclusdo acima por ter mostrado que 0s
pacientes mais distantes das US demoram 43, 15 e 10 horas, para os Municipios de Curoca,
Cahama e Cuvelai respetivamente (Figura 5), o que mostra que as dimensdes como a
proximidade, acessibilidade e capacidade (Entidades Reguladoras da Saude, 2009) que
estabelecem 30 minutos como demora maxima, estdo muito dquem do normal nestes
municipios.

Importa referir também que em todas US estudadas tém um horario de atendimento
das 8 h as 15 horas ou 15.30 minutos no caso do HGO. Este horéario contrasta com o definido
pelas ERS, (2009), que define que o horario de funcionamento deve ser das 8 as 20 horas nos
dias Uteis podendo ser objeto de reducdo ou alargamanto em funcéo do interesse publico e das
espeficidades do servigo.

Para, além disso, e em particular nos Municipios do Curoca e Cahama, que possuem
apenas uma UASR, as unidades homdlogas dos Hospitais municipais distam 132 e 90 km
respetivamente (Figura 6), 0 que mostra que existem muitos habitantes sem acesso a US
nestes municipios.

Quanto a referenciacdo, a situacdo é quase idéntica para os referidos Municipios,
agravada ainda pelo facto de os Municipios de Curoca e Cuvelai ndo possuirem médicos e o
péssimo estado de estrada que da acesso ao Municipio de Curoca.

Quanto as condicdes de acessibilidade, nota-se que ndo existe ainda uma definicéo
correta das areas e regifes sanitarias, porque a primeira referéncia do Municipio da cahama é
0 Hospital Geral do Lubango (Provincia da Huila), o OGO tem como primeira referéncia o

Hospital de Engela (Republica da Namibia) e algumas US do Municipio de Ombadja, tém
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como referéncia o Hospital de Ombalanu (Republica da Namibia) Tabela n° 6, o que contraria
0 proposto pela REGUSAP (MINSA [GEPE] & USAID. 2010), segundo a qual, as UR
devem localizar-se na mesma zona ou regido territorial (Municipio ou Provincia); ou seja,
devem definir um territorio e uma rede como pertencendo a0 mesmo “sistema local” que tem
que prestar um determinado leque de servigos para uma populacdo definida e obter umas
coberturas e indicadores de qualidades planificaveis.

No que diz respeito a qualificacdo técnica dos responsaveis pelas US, notou-se que
os técnicos de enfermagem predominam 16 (50%), contra 10 auxiliares de enfermagem, 4 de
medicina e 2 outros (SR e Contabilidade), conforme mostra a Tabela 9. Isto confirma os
dados oficiais, que referem que os Unicos profissionais em ndmero significativo sdo o0s
enfermeiros (92,6%) (MINSA GEPE, 2010).

O estudo teve como objetivo central analisar e compreender a realidade da
organizacao dos servigos materno-infantis na Provincia do Cunene, Angola, através da anélise
da existéncia de protocolos normativos (de organizagdo dos sevicos), da distribuicdo de
recursos (humanos e etruturais).

Esta importancia é destacada por Wernick (2009), que defende a necessidade da
existencia dos protocolos na organizacdo dos processos de trabalho e na construgdo do
modelo de atencéo, na padronizagéo de rotinas de trabalho, bem como na utilizagéo cientifica
de procedimentos e agdes.

Contrariamente a isso, 0s resultados mostraram que a maior parte dos gestores das
US nédo conhecem a importancia dos protocolos, pois verificou-se que quase a metade das
USR (47%) ndo dispoem-se destes instrumentos para CPN, 69%, ndo tém protocolos para o
atendimento ao parto, 88% ndo possuem protocolos para o PF e Puericulra respetivamentee
apenas uma unidade possui protocolo para referenciagdo. No entanto, apesar de ndo existirem
protocolos oficiais, na maioria das US os servi¢cos foram instalados. Ainda assim, ndo &
seguro, pois 0s riscos de surgimento de erros sdo maiores, se se tiver em conta que 0s técnicos
formados na area de SR sdo infimos, apenas 21 (2,38.%) do total dos técnicos da provincia.
Por outro lado, os Municipios de Curoca, Cahama e Cuvelai, que ndo possuem nenhum
técnico especializado em SR, séo também 0s que ndo possuem nenhum instrumento.

Verificou-se uma distribuicdo heterogénea dos recursos estruturais e humanos sendo

a maior cocentracdo dos mesmos nos municipios de Cuanhama e Ombadija.
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Conclusao

A boa formacdo e especializacdo do pessoal que atende na area de SR, a elaboragédo e
utilizacdo de instrumentos orientadores (protocolos), nas UASR, s&o indicadores
indispensaveis para medir a melhoria de qualidade no atendimento e consequentemente a
reducdo da mortalidade materna e infantil (ODM 4 e 5).

Compreender a realidade da organizacdo dos servicos Materno-infantis na Provincia do
Cunene, em Angola, através da analise da existéncia de protocolos normativos quanto a
organizacao dos cuidados assistenciais € o objetivo deste trabalho de pesquisa.

Os resultados desta pesquisa permitiram concluir que:

- A distribuicdo das Unidades da Saude esta influinciada pelas caracteristica demograficas e
culturais da populagéo (populacéo dispersa). Por isso, existem grandes distancias entre US em
alguns Municipios.

- Na provincia existem apenas 21 técnicos formados na area da SR (2,3%) do total dos
técnicos da Provincia;

- A maior parte das UASR ndo se dispoe de instrumentos orientadores (protocolos) para o
atendimento embora tenham realizado etes procedimentos;

- Os Municipios de Cuanhama e Ombadja sdo 0s que possuem maior nimero de US e
consequentemente os que dispoem o maior nimero de técnicos;

- As médias de distancias entre US homdlogas e suas correspondentes UR séo 25, 23 km e
58,25 km excetuando os Municipios do Curoca e Cahama cujo seus valores sdo absulutos por
possuirem apenas uma UASR com 132 e 90 km respetivamente;

- O paciente mais distante da US demora 43 horas;

- Os profissionais de enfermagem, dominam o ndmero dos técnicos distribuidos nas US e
consequentemente o numero dos responsaveis das US;

- Muitos profissionais realizam procedimento mesmo com auséncia de protocolos garcas as

experiéncias adquiridas nas formacGes gerais e/ou de especialidades.
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Sugestdes/Recomendacdes

Sendo Angola considerado como um Pais emergente, o estudo confirmou que existe
vontade pela parte do executivo em aproximar 0s servi¢os essenciais basicos junto das
populacgdes. Verificou-se um aumento exponencial do nimero de US em todos 0s municipios
da Provincia, bem como a criacdo e aumento do numero de infrastruturas de ensino geral e

especilizado principalmente na capital da Provincia.

Contudo, em termos de acesso, 0s achados mais importantes sdo, a néo
uniformizacdo na distribuicdo das Unidades da Saude e do pessoal técnico por areas
geograficas (municipios e comunas) pelo que existem muitas areas sem cobertura

principalmente as situadas longe da capital provincial e capitais municipais.

Por outro lado, o estudo concluiu que existe um grande déficie em quantidade e

qualidade de técnicos em algumas US, capazes de garantir um atendimento com qualidade.

Quanto a organizacdo dos servicos da salde, verificou-se a ndo existencia de

protocolos em muitas US.
Com base no que acima esta exposto recomenda-se:
1) Obrigatoriedade de haver e aplicar os protocolos em todas as US;

2) Criar um processo rotineiro de verificacdo/supervisdo da disponibilidade e aplicacdo

desses protocolos através da DPS;

3) Desconcentrar os servicos da rede de referenciacdo, fazendo observar o cumprimento

das regras de referenciacgéo e evitando a ida direta para os servigos mais diferenciados;

4) Proceder a uma melhor distribuicdo dos RH mais qualificados, recrutar mais
profissionais médicos e de enfermagem, de acordo com um plano a elaborar pela DPS

com base nas quotas prevista para a provincia;

5) Criar formas de motivacdo para os profissionais, designadamente nas zonas rurais

(formagéo, habitacdo, equipamentos, etc.);

6) Investir em redes de comunicacdo, melhorar o estado das estradas e adquirir
ambulancias (1 para cada PS e CS, 2 para cada Centro de saude de referenciagdo e
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hospital municipal e 3 para o hospital de referenciacdo secundéria) e transportes
publicos para facilitar a deslocacdo do pessoal para areas urbanas quando possivel e

necssario;

7) Alargamento do horario de atendimento até as 20.00h nas US com mais pressao

(Centros de saude de referéncia, hospitais municipais e hospital provincial);

8) Criacdo de cursos de especialidade em SR (Parteira e Obstetricia) nas Escolas de
Formacdo de Técnicos de Salde e Superior Politécnica de Ondjiva ja existentes na
Provincia bem como a alocagdo de medicamentos e materiais especificos nas USR;

9) Formacédo continua de parteiras tradicionais e agentes comunitarios em matérias de
aconselhamento/educacdo para saude e parto domiciliario e abastecimento de quites

através de um plano a elaborar pela DPS;

10) Criacdo de equipas técnicas dotadas de competéncias para verificacdo e atualizacédo
periddicas dos intrumentos normas/protocolos de organizacdo em saude reprodutiva,

bem como, a adequacéo destes de acordo com a realidade;

11) Obrigatoriedade de criar servigos de SR (PF, CPN, Parto e Puericultura) de acordo
com a REGUSAP, tendo em conta a importancia destes no alcance dos ODM (4 e 5).

12) Sugere-se a inclusdo da dimensao “proximidade” na REGUSAP tendo em conta as
regides em que a distribuicdo geodemografica das populacdes carateriza-se como

dispersa.
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Apéndice | — Ficha de Recolha de dados dirigida a Gestores das Unidades
de Saude

(5 UNIVERSIDADE LUS()FONA
\“_ de Humanidades e Tecnologias

Humani nibil alienum

Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude
Mestrado Em Gestéo de Unidades da Salude
Projeto de Dissertagao
Influéncia do Protocolo no atendimento em Unidades da Saude
AREA MATERNA INFANTIL NA PROVINCIA DO CUNENE-ANGOLA.
Ficha de Recolha de dados — Dirigida a Gestores das Unidades de Saude

Este instrumento é dirigido aos responsaveis que gerem as Unidades de Atencdo a Salde
Reprodutiva na Provincia do Cunene — Angola, com objetivos de promover e valorizar o
protocolo usado nas referidas Unidades tendo em conta a melhoria da qualidade no

atendimento a estes grupos alvos.

1 — Municipio

2 - Comuna

3 - Graus de formagéo

4 — Especialidade

5 — Numero de trabalhadores da Unidade
5.1 - Meédicos
5.2 — Enfermeiros Licenciados
5.3 — Técnicos de Enfermagem

5.4 — Auxiliares de Enfermagem
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5.5 — Com formacao especifica em salde Reprodutiva

6 — Horério de atendimentodas _ horas as horas

7 — Tipos de marcacdo de consultas nos servicos de Saude Reprodutiva
7.1 —Presencial ()
7.2 — Antecipada ()

8 — NUmero médio de pessoas atendidas

ANo

8.1 — CPN
8.2 —PF
8.3 - Partos
8.4 — Puericultura_
9 — Execucdo de Instrumentos orientadores no atendimento
9.1 Procedimentos

9.2 Normas

9.3 Referéncia

Outros

10 — Populacéo coberta por US habitantes

11 — Populagéo estimada em Idade Fértil

12 — Populagéo estimada em <5 anos

13 — Unidade de referéncia distancia

14 — Unidade de Contra- Referéncia distancia

15 — Demora maxima do paciente mais distante para US
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15 - Distancias com US homologa mais proxima

16 — Estados de vias de comunicacéo

16.1-Bom__ Suficiente. Mau___ Péssimo
17 — Existéncia de instrumentos de Protocolo

17.1 — Cumprimentos com Procedimentos/Normas Referéncias___;

18- Sugestdes/Recomendacbes Procedimentos/Normas Referéncias ;

Data / /2013
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Apéndice Il — Indicadores da Saude Reprodutiva na Provincia do Cunene, 2012

Municipio Pop.2010 Naczg(s)/;/)ivos SO?Z?;’;‘;Z?ES <1 ano (4,3%) 0<5anos < (1457;:] )os x(‘)s (1251;05) Gravidas (5%)
CAHAMA 63.548,00 3.177,40 2.700,79 2.732,56 12.708,96 29.867,56 13.345,08 3.177,40
CUANHAMA 259.242,00 12.962,10 11.017,79 11.147,41 51.845,81 121.843,74 54.440,82 12.962,10
CUROCA 45.489,00 2.274,45 1.933,28 1.956,03 9.097,35 21.379,83 9.552,69 2.274,45
CUVELAI 96.352,00 4.817,60 4.094,96 4.143,14 19.269,44 45.285,44 20.233,92 4.817,60
NAMACUND 114.689,00 5.734,45 4.874,28 4.931,63 22.936,65 53.903,83 24.084,69 5.734,45
OMBADJA 183.209,00 9.160,45 7.786,38 7.877,99 36.639,97 86.108,23 38.473,89 9.160,45
CUNENE 762.529,00 38.126,45 32.407,48 32.788,75 152.498,17 358.388,63|] 160.131,09 38.126,45
TOTAL 1.525.058,00 76.252,90 64.814,97 65.577,49 304.996,35 716.777,26 | 320.262,18 76.252,90
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Apéndice 111 — Resumo da Recolha de Dados realizada através do Questionario (Parte 1)

. . Com - Tipo de Marcagéo
0
Municipio Comuna Grau d? Especialidade N° de Médicos Er_1f. Téc.de | Auxil. formacgédo em Horario de de Consulta de N° médio de pessoas atendidas
Formacéo Trab. Lic. Enf. | de Enf. SR Atendimento SR
Ano | CPN PF | Partos | Puericultura
Namacunde Namacunde/ HM Licenciado | Medicina Geral 70 5 1 10 51 3 8-15h Presencial 4070 678 576 441 2375
Namacunde
Namacunde | Chiedi/CS Chiedi Auxiliar de Enfermagem 3 0 0 1 2 0 8-15h Presencial 408 239 6 37 126
Enfermagem
Namacunde Namacunde/ CS Técnico de Enfermagem 16 1 2 7 6 0 8-15h Presencial 5.850 | 496 51 277 5026
Santa Clara Enfermagem
Técnico de .
Cuanhama Evale/CS Evale Enfermagem Enfermagem 8 0 0 2 6 0 8-15h Presencial 518 391 68 59 0
Mongua/ CS Técnico de .
Cuanhama Mongua Enfermagem Enfermagem 9 0 0 5 3 1 8-15h Presencial 3,552 | 2980 | 107 186 279
Cuanhama Ondjiva/CS Técnicode | romagem 23 2 1 2 17 1 8-15h Presencial 6251 | 3060 | 230 | 129 2832
Kakuluvale Enfermagem
Ondjiva/ HG N . .
Cuanhama Ondjiva Licenciado Medicina Geral 328 38 11 105 165 9 8-15,30h Presencial 29.518 | 13643 | 5131 | 3947 6797
Cuanhama Oshimolo Tecnico de Enfermagem 8 0 0 1 7 0 8-15h Presencial 816 311 246 96 163
Enfermagem
Mongua/ CS da Técnico de .
Cuanhama Missio Catolica Enfermagem Enfermagem 6 0 0 3 3 0 8-15h Presencial 883 846 0 37 0
Cuanhama | OShimOIO/PS 1 Auxiliarde | gpproo0om 4 0 0 0 4 0 8-15h Presencial 134 | 0 0 0 134
Ondova Enfermagem
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Com

Tipo de Marcacéo

- Grau de - N° de - Enf. | Téc.de | Auxil. o Horério de " .
Municipio Comuna Formagio Especialidade Trab. Médicos Lic. Enf. | de Enf. forms;gso €M | Atendimento de Cog;ulta de N° médio de pessoas atendidas
Ano | CPN PF | Partos | Puericultura
Cuanhama Mongua/ CS Auxiliarde | ocomacem 5 0 0 1 4 0 8-15h Presencial 429 | 410 | 0 19 0
Oshakati Enfermagem
Cuanhama Ondjiva/ PS Auxiliarde | ocomacem 1 0 0 0 1 0 8-15h Presencial 13 | 13 ] o 0 0
Oshihunga Enfermagem
Cuanhama Mongua/PS Técnico de Enfermagem 4 0 0 2 2 0 8-15h Presencial 921 459 38 35 389
Bulunganga Enfermagem
n . Técnico de i
Cuanhama | Ondjiva/PS Kashila Enfermagem 3 0 0 3 0 0 8-15h Presencial 5.261 | 1282 0 0 3979
Enfermagem
Técnico de . -
Cuanhama Nehone Enfermagem Enfermagem 4 0 0 1 3 0 8-15h Presencial 1.177 252 0 10 925
Ndjiva/ CS - . )
Cuanhama Onahumba Licenciado Enfermagem 46 23 1 3 19 0 8-15h Presencial 1.758 | 1532 | 171 55 0
Cuanhama Ogd“"a’ CS Licenciado | Enfermagem 9 1 1 4 3 0 8-15h Presencial 688 | 545 | 60 3 80
nameva
Ombadja Ombala-yomung_o/ Auxiliar de Enfermagem 6 0 0 0 6 0 8-15h Presencial 1.242 | 681 0 397 164
CS Okanautoni Enfermagem
Ombadja | X@N9ongo/CS | Tecnicode | ppcoranem 1 1 0 2 8 0 8-15h Presencial 2500 | 720 | 280 | 1002 498
Shangalala Enfermagem
. Auxiliar de .
Ombadja Humbe/CS Humbe Enfermagem Enfermagem 11 0 1 3 7 0 8-15h Presencial 119 35 0 84 0
. Mukope/ CS Técnico de ;
Ombadja Mukope Enfermagem Enfermagem 6 0 0 2 4 0 8-15h Presencial 10.797 | 9536 | 144 108 1009
Ombadja | Naulila/ PS Naulila | AWXlarde | g agem 13 0 0 2 11 0 8-15h Presencial 136 | 102 | © 34 0
Enfermagem
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. . Com - Tipo de Marcacéo
0
Municipio Comuna Grau d? Especialidade N° de Médicos E’.‘f- Téc. de | Auxil. formagéo em Horarlo de de Consulta de N° médio de pessoas atendidas
Formacéo Trab. Lic. Enf. | de Enf. SR Atendimento SR
Ano | CPN PF | Partos | Puericultura
Ombadja | Ombala-yomungo/ | Auxiliarde | coo00m 1 0 0 0 1 0 8-15h Presencial 843 | 491 | 0 17 335
PS Ndeitotela Enfermagem
Ombala yo Mungo/ Técnico de
Ombadja CS Ombala Enfermagem 6 0 0 2 4 0 8-15h Presencial 688 545 60 3 80
Enfermagem
‘Yomungo
Ombadja Ombala-yomungo/ |- Auxiliar de Enfermagem 4 0 0 0 4 0 8-15h Presencial 962 608 90 14 250
CS Onepolo Enfermagem
Ombadja Mukope/ Hospltal Licenciado Saude_ 83 5 0 28 45 5 8-15h Presencial 3212 | 1015 0 1250 947
de Chiulo Reprodutiva
Ombadja Xa;%zg%zg ‘M| Licenciado | Medicina Geral | 71 7 1 26 36 1 8-15h Presencial 15441 | 9542 | 2115 | 1829 1955
Cahama Cehama/HiM Licenciado Medicina 55 3 0 6 45 1 8-15h Presencial | 10.314 | 4842 | 562 | 647 4.263
Curoca | Onkekwa/ HM Técnico | Contabilidadee | 4, 0 0 5 5 0 8-15h Presencial 2274 | 1198 | 0 | 104 972
Curoca Médio Estatistica
Cuvelai | Mukolongondjo/HM |- Auxiliar de | g e a0 47 1 1 1 34 0 8-15h Presencial 3273 | 2581 | 75 | 142 475
Mukolongonjo Enfermagem
Cuvelai Kalonga/ PS de Tecnico de Enfermagem 4 0 0 2 2 0 8-15h Presencial 90 75 0 15 0
Kanganda Enfermagem
. Técnico de .
Cuvelai Mupa/CS Mupa Enfermagem Enfermagem 5 0 0 1 4 0 8-15h Presencial 312 277 11 24 0

Legenda: CPN — Consulta Pré-Natal; CS - Centro de Saude; HG — Hospital Geral; HM — Hospital Municipal; NR — Ndo Referenciado; PF — Planeamento Familiar; PS - Posto de
Saude; SR — Saude Reprodutiva
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Apéndice IV — Resumo da Recolha de Dados realizada através do Questionario (Parte 2)

. . Populacdo | Populagdo em Populagdo . . . Demora Distancia a US Estado das Cumprimento com
Comuna Existéncia de Instrumentos coberta por | ldade Fértil com<5 Unidade de | Distancia | maxima do homéloga mais Vias de Procedimentos/ Sugestdes/Recomendacoes
Orientadores no atendimento us (estimativa) anos Referéncia (Km) paplente mais proxima (km) | Comunicagiio | Normas Referéncias
(estimativa) distante (h)
Procedimentos/ CPN/PE/Parto/
Normas Referéncias Puericultura/
(CPN/PF/Parto/ .
. Referéncia
Puericultura)
Namacunde/ 1- A Unidade deve ser
CPN/PF/Parto/ . - CPN/PF/Parto/ munida com principais
\ mHM » Puericultura NR 114.689 24.085,00 22.937,00 HG Ondjiva 30 2 15 Suficiente Puericultura/ Referencia | instrumentos
amacunce (Procedimentos/Normas e de
referenciacéo) para servirem
Chiedi/ HM o CPN/Parto/Puericultura | COMo guias de orientagdo aos
CS Chiedi CPN NR 63.405 13.315 12.681 Namacunde 24 14 24 Péssimo / Referencia profissionais.
2 - Devem ser alocados mais
RH em qualidades e
quantidades suficientes, de
Namacunde/ modo a permitir a melhor
CSSanta | CPN/Parto NR 15.800 3.318,00 316000 | HGOndjiva | 40 1 15 Suficiente .CPIN’ P;’ Parto/ | utilizagdo dos protocolos
Clara Puericultura/ Referencia eXIstentejs. i )
3- Atualizacdo continua dos
técnicos para a area da Saude
Reprodutiva
Mantem os pontos anteriores
4 — Criar US de Referéncia
Municipal para CS
Evale/ CPN NR 22163 4,654 4433 | HGOndjiva | 66 4 33 Péssimo CPN/PFIPartol | 5 criar cursos de Satide
CS Evale Referéncia .
Sexual e Reprodutiva nas
Escolas Técnicas Provinciais
de Saude (ETPS)
Mongua/ CS | o parg NR 633.155 13.296 12663 | HGOndjiva | 50 4 43 Bom CPN/PF/Parto/
Mongua Puericultura/ Referencia
Mantem os pontos 1,2,3
Ondjiva/CS | - o o /parto NR 13578 2,851 2715 | HG Ondjiva 2 5 3 suficiente | CPN/Parto/Puericultura
Kakuluvale | Referencia
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Populacdo | Populagdo em Populagdo Demora Distancia a US Estado das Cumprimento com
Existéncia de Instrumentos pulac puiacao e com<5 Unidade de | Distancia | maxima do . - - prim ~ ~
Comuna ; . coberta por | Idade Fértil o ; - homéloga mais Vias de Procedimentos/ Sugestdes/Recomendagdes
Orientadores no atendimento PN anos Referéncia (Km) paciente mais o L .
us (estimativa) S . proxima (km) | Comunicacdo | Normas Referéncias
(estimativa) distante (h)
Procedimentos/ CPN/PE/Parto/
Normas Referéncias Puericultura/
(CPN/PF/Parto/ o
. Referéncia
Puericultura)
Hospital de
Ondjiva/ Engela - CPN/PF/Parto/
HG Ondjiva CPN/Parto NR 762.529 160.131,09 152.498,17 (Repuiblica 60 0,5 60 Suficiente Puericultura/ Referencia
da Namibia)
Oshimolo NR NR 16.144 3.390,00 322900 | HGOndjiva| 93 48 35 Péssimo CPN/PF/Parto/
Puericultura/ Referencia
Mongua/ CS Mant tos 1,2
da Missdo CPN NR 63.000 1323000 | 1260000 | HGOndjiva | 50 4 14 Suficiente _ CPN/Parto/ | Mantem os pontos 1,2,3
1 Puericultura/ Referencia
Catdlica
Oshimolo/ Puericultura NR 17.400 3.654,00 3.480,00 C.S 12 72 12 Mau Puericultura/ Referencia
PS Ondova Oshimolo
Mg’;ﬁ;ﬁg & NR NR 4309 90,00 8600 | HGOndjiva | 53 0,67 14 Suficiente | CPN/Parto/Referencia
Mantem 1
6 — Urge a necessidade de
reforco em termos de RH em
Ondjiva/ PS . . guantidade e consequente
Oshihunga NR NR 14.550 3.055,00 2.910,00 HG Ondjiva 37 24 15 Mau CPN/Referencia formagdo dos mesmos
permitindo assim a criacéo de
mais servicos de atendimento
na area de SR
Mongua/PS NR NR 17.079 3.586,00 341500 | HGOndjiva | 33 2 15 Suficiente CPN/PE/Partol 1y potem 1,6
Bulunganga Puericultura/ Referencia
Ondjiva/PS .. - CPN/Puericultura/
Kashila Il NR NR 11.934 2.506,00 2.386,00 HG Ondjiva 3 2 3 Suficiente Referencia Mantem 1,6
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Populacdo | Populagdo em Populagdo Demora Distancia a US Estado das Cumprimento com
Existéncia de Instrumentos pulac puiacao e com<5 Unidade de | Distancia | maxima do . . - prim ~ ~
Comuna ; . coberta por | Idade Fértil o ; - homéloga mais Vias de Procedimentos/ Sugestdes/Recomendagdes
Orientadores no atendimento PN anos Referéncia (Km) paciente mais o L .
us (estimativa) S . proxima (km) | Comunicacdo | Normas Referéncias
(estimativa) distante (h)
Procedimentos/ CPN/PE/Parto/
Normas Referéncias Puericultura/
(CPN/PF/Parto/ o
. Referéncia
Puericultura)
Mantem os pontos 1,2,3,
7 - O PF é uma atividade
muito importante para o
Nehone NR NR 35.687 7.494,00 713700 | HGOndjiva | 57 75 35 Péssimo CPN/Puericultura/ | espagamento de nascimentos
Referencia contribuindo assim para a
reducdo da MMl pelo que
um CS néo pode ser
desprovido destes servicos.
Ndjiva/ CS NR NR 6.000 1.260,00 1.200,00 | HG Ondjiva 5 12 3 Bom CPN/PF/Parto/
Onahumba Referencia
Ondjiva/ CS NR NR 1.064 223,00 21200 | HG Ondjiva | 18 1 18 Suficiente CPN/PF/Parto/
Onameva Puericultura/ Referencia | pmantem 1,6
Ombala-
yomungo/ HM CPN/Parto/Puericultura
cs CPN NR 969 20,00 19,00 Ombadia 52 2 27 Mau / Referencia
Okanautoni
Xangongo/
cs CPN/PF/Parto NR 11.000 2.310,00 2.200,00 HM 12 5 40 Mau CPN/PF/Parto/
Shangalala Ombadja Puericultura/ Referencia
Mantem 1,2,3,7
Humbe/ CPN NR 32.000 6.720,00 6.400,00 HM 10 12 10 Suficiente | CPN/Parto/Referencia
CS Humbe ' e e Ombadja
Mukope/ CS HM - CPN/PF/Parto/
Mukope NR NR 69.905 14.680,00 13.908,00 Ombadia 34 5 34 Suficiente Puericultura/ Referencia
Naulila/ PS NR NR 22,227 4.667,00 4.445,00 HM 65 5 50 Péssimo | CPN/Parto/Referencia
Naulila Ombadja Mantem 1,6
Ombala-
yomungo/ HM - CPN/Parto/
PS NR NR 3.483 731,00 697,00 Ombadja 34 5 6 Péssimo Puericultura/ Referencia
Ndeitotela

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias
Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude

Xi




Influéncia do Protocolo no Atendimento em Unidades da Sadde da Area Materna Infantil na Provincia do Cunene -Angola
Eduardo Rodrigues Haiumba David

Populacdo | Populagdo em Populagdo Demora Distancia a US Estado das Cumprimento com
Existéncia de Instrumentos pulag puiacao e com<5 Unidade de | Distancia | maxima do . . - prim ~ ~
Comuna ; . coberta por | Idade Fértil o ; - homéloga mais Vias de Procedimentos/ Sugestdes/Recomendagdes
Orientadores no atendimento PN anos Referéncia (Km) paciente mais o L .
us (estimativa) S . proxima (km) | Comunicacdo | Normas Referéncias
(estimativa) distante (h)
Procedimentos/ CPN/PE/Parto/
Normas Referéncias Puericultura/
(CPN/PF/Parto/ o
. Referéncia
Puericultura)
Ombala yo
Mungo/ CS HM oo CPN/PF/Parto/
Ombala NR NR 30.800 6.468,00 6.160,00 Ombadja 34 5 6 Péssimo puericultura/ Referencia
Yomungo
Hospital de
Ombala-
yomungo/ NR NR 1552 326,00 310,00 Ombanu 40 8 12 Mau CPN/PF/Parto/
(Republica Puericultura/ Referencia
CS Onepolo P
da Namibia)
Mukope/ .
) . HM CPN/Parto/Puericultura
Hospital de CPN/Parto Sim 19.569 4.109 3.914 Ombadia 30 11 30 Mau / Referencia
Chiulo
Xangongo/
CPN/Parto/ - - CPN/PF/Parto/
HM Puericultura NR 183.209 38.474 36.640 HG Ondjiva 100 1 40 Suficiente Puericultura/ Referencia
Xangongo
Cahama/H | CPN/PF/Parto/ - CPN/PF/Parto/
Mantem 1,2,3
M Cahama puericultura NR 63.548,00 13.345 12.709 HG Lubango 187 12 90 Suficiente puericultura/ Referencia
Onkokwa/ CPN NR 45.489 9.097,35 955269 | HGOndjiva | 310 15 132 péssimo | CPN\N/Parto/Puericultura
HM Curoca / Referencia
Mukolongo
ndjo/HM - CPN/Parto/Puericultura
Mukolongo CPN NR 96.352 19.269,44 20.233,92 HG Ondjiva 185 72 54 Mau | Referencia
njo Mantem os pontos 1,2,3,7
Kalonga/ PS
de NR NR 9.720 2.041,00 1.944,00 HM Cuvelai 134 2 43 Mau CPN/Parto/Referencia
Kanganda
Mupa/CS lai fici
Mupa CPN NR 35.934 7.546,00 7.185,00 HM Cuvelai 4 54 4 Suficiente CPN/PF/Parto Mantem 1,2,3

Legenda: CPN — Consulta Pré-Natal; CS - Centro de Saude; HG — Hospital Geral; HM — Hospital Municipal; NR — Ndo Referenciado; PF — Planeamento Familiar; PS - Posto de
Saude; SR — Saude Reprodutiva
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