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Introducao

Um dos elementos principais da iniciativa Fazer Recuar a Paludismo (FRP) € a intensificacdo da acgfo
nacional gragas a parcerias a nivel dos paises dentro do contexto do desenvolvimento do sector da satde.
Os parceiros nacionais serdo encorajados a trabalhar em conjunto para atingir objectivos comuns,
utilizando estratégias e métodos aceites. Em primeiro lugar, talvez seja necessdrio um estudo sistemadtico
das actividades de luta antipalidica e correspondentes actividades de desenvolvimento do sector da saiide,
que servird de base para o desenvolvimento de estratégias nacionais de luta contra o paludismo que
respondam 3s necessidades locais e se apoiem em realizagGes passadas e actividades em curso. Para

- facilitar este processo, a iniciativa FRP desenvolveu uma metodologia € meios para analisar a situa¢do do

paludismo e das questdes sanitirias relacionadas a nivel nacional, distrital e comunitério. A metodologia
e os meios sdo descritos neste documento e devem ser considerados como uma "ementa" com a qual os
paises poderdo escolher o que julguem itil e pertinente. :

Os meios de andlise da situacdo a nivel nacional incluem meios para estudar as politicas
nacionais em questGes de saide, as estratégias, os sistemas de gestdo e de apoio, e para realizar
um inventdrio dos projectos sanitdrios e outros relacionados com o paludismo. Os meios que se

‘aplicam a nivel distrital € comunitdrio permitem avaliar as priticas de tratamento e prevengao -

nas familias e na comunidade, a disponibilidade e a qualidade dos cuidados de satide nos sectores
pdblico e privado, bem como 08 parceiros locais potenciais € as possibilidades locais de
intervengao.

A andlise da situagdo utiliza métodos de avaliagdo rdpidos e leva menos de duas semanas para
um distrito sanitirio e suas comunidades. Estd proposto fazer uma anilise da situagdo num
méximo de trés distritos por pafs e o processo total a nivel do pafs pode ser terminado em menos
de dois meses. A iniciativa FRP criou uma rede estruturada de apoio técnico composta de
cientistas da regiZo da Africa, capaz de, a pedido do pafs, dar apoio técnico 2 anlise da situaggo.

Objectivos:

O objectivo geral da anilise da situagdo é facilitar a elaboracdo de estratégias nacionais e planos de
implementacao para fazer recuar o paludismo nos paises que participam na iniciativa FRP.

Objectivos especificos;

1. Identificar os pontos fortes e os pontos fracos da politica de satide nacional e da estratégia de Iuta
contra doengas, especialmente no caso do paludismo.

2. Avaliar os pontos fortes e os pontos fracos da rede institucional e estrutural de apoio a actividades de
luta contra doengas, especialmente no caso do paludismo.

3. Avaliar as préticas de tratamento e prevengdo a nivel da familia e da comunidade, realgando em
particular o paludismo, e identificar as necessidades prioritirias das comunidades em matéria de
prestacdo de cuidados de satde.

4. Avaliar os pontos fortes e os pontos fracos dos sistemas estruturados, nio estruturados, privados e
publicos de prestacdo de cuidados de sadde para lutar contra doengas, especialmente no caso do
paludismo. ‘

5. Identificar maneiras de reforgar os sectores da satide para melhorar a eficdcia das intervengdes de luta
contra doengas.



6. Identificar parceiros potenciais e oportunidades para melhorar a eficicia das intervengdes,
especialmente a nivel da comunidade

Método proposto:
O método proposto resume-se no seguinte (ver esquema)

1. Uma equipa nacional inicia o processo preparatério da iniciativa FRP identificando informagdes
pertinentes sobre a luta antipaludica, desenvolvimento do sector da saide e, se existirem, resultados
de analises de situagGes anteriores. A equipa identificard as falhas de informagdo, bem como as
actividades nacionais em curso ou previstas, relacionadas com a iniciativa FRP. A equipa nacional
redne os documentos de avaliagBes anteriores e, se necessario, realiza andlises estruturais. Para este
processo podem ser necessarias algumas semanas.

2. A equipa nacional apresenta os resultados do seu estudo numa reunido nacional. Pode tratar-se de
uma reunido nacional de langamento da iniciativa FRP ou outra reunido agrupando os principais
parceiros nacionais. Segundo os resultados do estudo e de outras informagGes apresentadas pelos
participantes, a reunido deve decidir se a informag&o disponivel é suficiente ou se ha necessidade de
continuar a andlise da situagdo. Neste ultimo caso, a reunido deve recomendar o alargamento da
analise da situagio.

3. Setal for pedldo o pais realizara uma anahse estruturada implicando cerca de trés distritos. Cerca de
um més mais tarde, cada um dos distritos participantes efectuara um estudo, preparara um relatério e
dara sugestOes para prioridades de acgdo. Durante esse periodo, a equipa nacional efectuara a analise
da situagdo de nivel nacional.

4. Os resultados da anilise a nivel distrital e nacional serdo integrados no processo nacional de
desenvolvimento da iniciativa Fazer Recuar o Paludismo. Isto poderd fazer-se durante uma segunda
reunido nacional da iniciativa FRP ou sob qualquer outra forma que o pais julgard mais apropriada.
Tal reunido examinara os resultados da analise da situagdo a nivel nacional apresentados pela equipa
dos examinadores, e os resultados da anélise da situagdo nos distritos escolhidos, bem como as suas
prioridades de acgdo, de preferéncia apresentados pelos directores dos distritos. Isto fornecerd entdo
uma base realista para o movimento nacional destinado a fazer recuar o paludlsmo

paludismo.

'Preparac;io
Recolha de informagdes disponiveis

Reunifo de langamento nacional da iniciativa FRP

Preparagdo para andlise da situagdo

1 més Distrito 1 Distrito 2 Outro(s) Nivel nacional
Analise de Analise de distrito)s) Anaélise de
situagdo situagdo situagio

Processo nacional para desenvolvimento da iniciativa FRP



Plano nacional para Fazer Recuar o Paludismo

A metodologia e os meios propostos:

As secgBes seguintes deste documento descrevem os métodos propostos para a analise da situagdo. A
metodologia e os meios correspondentes foram desenvolvidos pela Rede de Recursos Técnicos da
inicativa FRP sobre anélise da situagdo durante uma reunido de trabatho que teve lugar de 5 a 8 de
Outubro de 1998 em Genebra. Estes métodos foram depois experimentados em quatro paises (primeiro na
Nigéria e no Gana; uma vers3o revista foi depois experimentada no Mali e na Zambia). Esta experiéncia
confirmou a eficcia dos métodos e dos meios na descrigio das 4reas criticas em relagdo a luta
antipaludica, incluindo préticas de prevengdo e tratamento, funcionamento do sector de saiide privado e
publico, e pertinéncia das politicas sanitérias. ‘

A metodologia cobre os seguintes aspectos:
1. Anélise da situagio a nivel nacional

» Estudo das politicas e estratégias de saiide nacionais.

» Estudo dos sistemas de apoio institucional

= Estudo das politicas, planos, estratégias e intervences nacionais de luta antipalidica.
2. Anailise da situagdo a nivel distrital

‘= Auto-avaliago pelos distritos de planejamento e gestdo
= AvaliagBes comunitarias '

»  Avaliagdo dos agentes de saide

A metodologia e os meios sdo descritos neste documento.



Analise da situacao a nivel nacional

Razobes da andlise:

O objectivo principal da iniciativa FRP € reforgar os servigcos de saide para que estes possam ocupar-se
melhor do paludismo. O reforgo dos servigos de saide € um programa de reformas sanitdrias continuas e
de desenvolvimento dos sistemas de sadde na maioria dos pafses.

Antigamente, diferentes aspectos das reformas sanitdrias tais como, reformas de politicas, reformas de
sistemas de gestdo sanitdria e reformas de servigos de satde, tiveram tendéncia para se realizar sem muita
coordenag@o, o que limitou o beneficio total das reformas. A iniciativa FRP tenciona ajudar os paises a
avaliar os resultados e os métodos utilizados para realizar reformas continuas de forma a aumentar ao
maximo o seu impacto sobre a implementagio de intervengdes priorit4rias.

Algumas das razdes para considerar a paludismo como alvo:

e Os paises participantes identificaram o paludismo como um problema prioritario,

e Existem intervengoes eficazes que podem reduzir de maneira importante o fardo da doenga.

e As exigéncias dos sistemas para implementagio eficaz das intervengdes contra o paludismo terdo um
impacto directo e positivo em intervengdes dirigidas para outros factores importantes do fardo das
doengas tais como infecgdes respiratérias agudas e desidratacio devida a doengas diarreicas agudas.
Disposig¢des inovadoras de marketing social para promover o uso de material tratado com insecticidas
podem ser integradas em iniciativas de promogdo de materiais destinados & satide da reprodugio e
prevengdo do VIH.

A avaliagdo a nivel nacional estudard a contribuicdo da politica de saide nacional, dos sistemas
pertinentes de gestdo de sadde, e dos servigos de satide para criar um ambiente apropriado capaz de
permitir aos niveis operacionais a implementacdo eficaz de intervengdes de luta contra doengas.

Objectivos:

» Estudar os objectivos, as politicas e as estratégias de satide nacionais.
=  Avaliar os pontos fortes e os ponto fracos do sistema de apoio institucional.
»  Avaliar as estratégias de elabora¢do e de implementagdo dos servigos de saidde.

Método:

O estudo ao nivel nacional incluird um exercicio orientado por uma equipa de examinadores a serem
nomeados pelo pais em questio. A OMS/FRP fornecerd apoio pondo 4 disposi¢do do pais os fundos
necessarios, redes de peritos e ajuda na comunicagao.

A equipa poderd incluir uma combinagio de peritos nacionais, e quando necessdrio, de peritos exteriores.
A equipa incluird pelo menos 1 especialista de sistemas de satde, 1 especialista da luta antipalidica, 1
analista de politicas publicas e 1 especialista de gestdo financeira. Recomenda-se que trabalhem em
conjunto durante todo o exercicio.



As atribuicoes estdo divididas em duas partes,

A: As primeiras atribui¢des da equipa incluirdo,

(a) Rever o programa nacional do paludismo dos tltimos 5 a 10 anos.

(b) Efectuar uma andlise tedrica de todos os estudos ou exercicios de avaliagéo pertinentes anteriores e
identificar falhas nas informagdes antes da primeira reunido nacional da iniciativa FRP.

(c) Preparar meios para avaliagdes a nivel nacional com base nas falhas identificadas de acordo com as
recomendagdes da primeira reunio nacional da iniciativa FRP.

As pessoas encarregadas da revisdo deveriam apresentar um relat6rio resumido dos pontos (a) a (c)
mostrando claramente as recomendagdes para as etapas seguintes tendo em linha de conta o estado actual
dos planos e estratégias elaborados. Tal resumo deveria ser apresentado aos participantes uma semana
antes da primeira reunido nacional da iniciativa FRP. ‘

B: - As segundas atribui¢6es da equipa incluirdo,

(a) Efectuar uma anilise teérica de documentos de politicas, de planos estratégicos, de directrizes
nacionais pertinentes, e estudar uma amostra de planos de distrito e de servigos de satide, relatérios de
situagdo e relatérios financeiros,

(b) Actualizar os meios para estudo a nivel nacional, e proceder a entrevistas com certos responsiveis de
nivel nacional, representantes de partes interessadas essenciais, responsaveis de nivel intermédio

(c) Confirmar os resultados procedendo a entrevistas e discussdes de grupo com responsdveis escolhidos
de nivel nacional e distrital (em distritos onde ndo foram efectuadas andlises de situagio detalhadas,

Certos Servigos de sadde, e certos agentes de saude comunitdrios, incluindo, se tal for o caso,
" curandeiros trad1c1onals)

Estudo das politicas e estratégias de saude nacionais

O objectivo é avaliar as lntengoes assegurando-se da presenca ou auséncia, da pertinéncia e do grau de
éxito na implementagdo de vérias politicas € estratégias. :

O meio apropriado examinar4 em particular o seguinte,

(a) Politicas de satide nacionais.

(b) Politicas relacionadas com sistemas de gestdo sanitdria.

(c) Politicas relacionadas com a estrutura dos servigos de satde.
(d) Plano de satide estratégico.

O meio proposto estd descrito no Anexo 1.
Estudo dos sistemas de apoio institucional

O objectivo € avaliar o verdadeiro func1onamento dos sistermas examinando o funcionamento de alguns
sistenas criticos e representativos de apoio 2 gestdo. A lista dos sistemas a seguir assinalados ndo é
exaustiva. O grupo de exammadores ou o pals em questdo pode aumentd-la ou alterd-la segundo as
necessidades.

(a) Gestdo do pessoal,

(b) Investigagdo, controlo e avaliagio,

(c) Gestido de medicamentos e fornecimentos,

(d) Gestio das finangas

Questdes detalhadas para ajudar o estudo encontram-se no Anexo 2.



Inventario de intervencoes antipaltidicas

Para especificar a estrutura na qual as actividades de luta antipaliidica podem ser desenvolvidas e para
identificar novos parceiros potenciais, serd estabelecido um inventdrio de intervengdes actuais ou
previstas contra o paludismo e de actividades de cuidados de saide comunitérios.

Objectivo:

» Identificar e descrever as actividades de projectos de cuidados de saiide comunitirios do ministério da
satide, ONG e outras agéncias no pafs, especialmente as relacionadas com o paludismo.

Metodologia

Questiondrios realizados ou entrevistas feitas com os ministérios da saiide, ONG e outras agéncias sobre
as suas interven¢des de salide comunitiria, especialmente as que sdo dirigidas contra o paludismo (e.g.
mosquiteiros).

Resultados:

Mapa de intervengdes de satide comunitdria e programas sobre mosquiteiros por distrito
Detalhes das actividades (e.g. populagdo alvejada, mosquiteiros fornecidos, etc.,) para cada programa
identificado

e Detalhes das fontes de financiamento para estas actividades

O questiondrio proposto sobre intervengdes antipalddicas e actividades de cuidados de saide comunitarios
estd descrito no Anexo 3.



Analise da situacao a nivel distrital

Definigdo de distrito

O distrito é considerado como a mais pequena subdivisdo administrativa do pais. Contudo, isto pode
variar de um pais para outro dependendo do tamanho e da populag@o. Nestas condigdes, € preciso adaptar-
se as subdivisdes especificas do pafs.

Escolha de distritos

- Os paises deveriam escolher os distritos para andlise da situagdo do paludismo e da luta antipalidica com
base em variages epidemiolégicas e ecoldgicas, situagio socioeconémica da populagio e implicagio dos
parceiros. ‘

Razbes

Os principais elementos da estratégia de luta antipalddica para zonas onde a transmiss@o do paludismo €
estivel e forte sdo i) diagnéstico precoce e tratamento apropriado de febre relacionada com paludismo em
criangas, ii) tratamento intermitente de mulheres grdvidas e iii) protec¢do de grupos em grande risco
utilizando mosquiteiros de cama tratados com insecticida.

A eficicia destas intervencBes exige estratégias de implementacdo adaptadas as.necessidades e
oportunidades locais. Propde-se que as principais partes interessadas a nivel distrital elaborem
conjuntamente estratégias de implementagéo apropnadas com base numa andlise da situagdo do
paludismo e do sector da satde. Tal andlise seria realizada pela equipa de gestdo sanitdria do distrito
apoiada, no caso de necessidade, por especialistas. Incluiria uma avaliagdo de:

— priticas de tratamento e prevengo ao nivel das familias e da comunidade,
— disponibilidade e qualidade dos cuidados de satide nos sectores pablico e privado,
— parceiros locais potenciais e oportunidades locais de intervengao.

Objectivos

o Realizar uma anilise da situagio do paludismo e do sector da saide a todos os niveis do distrito,
especialmente ao nivel comunitério

Identificar necessidades prioritdrias para o paludismo e o sector da satide

Elaborar uma estratégia de implementacio para o distrito que responda as necessidades prioritdrias

Preparar um plano de ac¢do e or¢amento para aprovagao e informagdo pelo processo nacional de
elaboragdo da estratégia para a iniciativa FRP :

Dar informagdes para o processo nacional de elaboragio da estratégia para a iniciativa FRP

Processo ao nivel do distrito

A anilise da situagdo seria efectuada por uma equipa ad-hoc composta de membros da equipa de gestdo
sanitdria do distrito e consultores contratados especialmente. A andlise da situa¢do poderia implicar as

seguintes componentes:

1. Auto-avaliago do processo de planejamento e de gestdo do distrito em relagéo ao paludismo.



2. Avaliagdo de conhecimentos, procura de cuidados e comportamento preventivo em relacio ao
paludismo na comunidade

3. Identificac@o de parceiros potenciais para lutar contra o paludismo na comunidade e a nivel distrital

4. Avaliagdo da acessibilidade e da qualidade dos cuidados prestados pelos agentes de cuidados de
sadde a todos os niveis

Plano para recolha de dados

E importante planear correctamente a recolha de dados. Pontos que devem ser cuidadosamente
ponderados

e Tipos de entrevistadores.

E importante que os entrevistadores venham da equipa de gestdo sanitdria do distrito para que possam ter
o sentimento de fazer parte integrante de todo o processo. Incluir homens e mulheres para que, enquanto
os homens tratam das questes de mosquiteiros, comerciantes, agentes de saiide de aldeia, discussdes de
grupos masculinos e organizagSes comunitdrias, as mulheres podem ocupar-se das histérias de doenca
para as mulheres gravidas e criangas, e discusses de grupos femininos. Seria 1til ter entrevistadores com
experiéncia mas se tal ndo € o caso, serd preciso um tempo razodvel para os formar.

* Formacao de entrevistadores

- Esta formac@o precisa de ser intensiva e, entre outras coisas, deve incluir
e Traduzir questionirios

e Explicar como fazer as perguntas correctamente

e Determinar um calendério prético para a recolha de dados

o Transmissao de instrugdes a equipa de gestiio sanitaria do distrito

E importante que a equipa de gestdo sanitdria do distrito seja correctamente informada sobre os métodos
de recolha de dados e o tipo de dados que devem ser recolhidos. Deve ser informada sobre o conjunto do
processo da iniciativa FRP e ter a possibilidade de fazer todas as perguntas que quizer.

Auto-avaliacdo e recolha de dados

A metodologia para a auto-avaliagio distrital ¢ a recolha de dados na comunidade e no servigo de satide
estd descrita nas secgdes 3.2 a 3.4 mais adiante.

Analise integrada dos resultados das avaliacdes

Apds a auto-avaliagdo distrital e a recolha de dados na comunidade e no servigo de saiide, deve efectuar-
se uma andlise integrada dos resultados com a participagdo activa dos membros da equipa de gestdo
sanitdria do distrito. Isto ird dar-lhes o sentimento de fazer parte integrante do programa. Poderio
preencher exemplos de quadros, e também tentar redigir sec¢des do relatério para apresentagio a uma
reunidio das partes interessadas. Nesta fase, a andlise dos resultados utilizando a técnica de andlise SWOT
serd muito 1til. Os resultados serdo apresentados pela equipa de gestdo sanitdria do distrito.
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Auto-avaliacao da gestao pelo d'istrito'

Obijectivo

= Realizar uma auto-avaliagiio répida dos recursos, da politica, da gestdo e das préticas do sistema de
satde distrital como base para planejamento e apoio distritais a interven¢Ges apropriadas contra o
paludismo.

Metodologia

O distrito poderia criar uma equipa ad-hoc da iniciativa FRP para controlar a planificagio e execugio da
andlise da situacfo, e realizar a auto-avaliagdo do processo de planificacdo e de gestdo do distrito em
relagdo ao paludismo. A equipa poderia ser composta de 3-4 membros da equipa de gestio sanitdria do
distrito (médico do distrito, pessoal de saide materno-infantil do distrito, mais 1 a 2 membros), 3-4
representantes de outras partes interessadas do distrito (incluindo representantes da comunidade) e um
animador da iniciativa FRP (exterior ao distrito).

A equipa de anélise da situag@o necessitard de duas sessdes de um dia para auto-avaliagio da planificagdo
e da gestdo em relagfio ao paludismo. A primeira sessdo terd lugar no inicio da andlise da situag@o.
Utilizando a lista de controlo do Anexo 4, a equipa examinara as informagdes e documentos pertinentes
para cada uma das questdes, discutird as experiéncias e problemas, e fard proposicdes de solucoes
possiveis. Para facilitar este processo, serd pedido a alguns membros da equipa de andlise da situagfo para
preparar cépias dos documentos e informagdes pertinentes, incluindo (se existir): plano e orgamento de
satde do distrito; andlise de situagdo sanitdria do distrito; inventério dos servigos de satide e dos recursos
humanos do distrito; mapas do distrito; politicas e directrizes; e todos os dados sobre investigagdo local
em relagio ao paludismo. Estes documentos sio estudados com a ajuda do questiondrio da iniciativa FRP
para anilise da situagdo a nivel do distrito, uma matriz do plano do orgamento, e um mapa dos recursos
sanitdrios do distrito.

O Anexo 4 sera utilizado para a auto-avaliagio que serd feita em trés etapas. Na primeira, entregar-se-d
com antecedéncia o documento aos membros da equipa de gestdo sanitéria do distrito que irdo participar
no processo. Assim, poderdio procurar as fontes de informagio necessérias (documentos, memorandos,
relatérios etc). Na segunda, a equipa preencherd a matriz fornecida para as questdes de politica na
primeira parte da auto-avaliagdo. Depois da matriz preenchida, terd lugar uma discussdo de grupo com o
pessoal central da equipa de gestio sanit4ria do distrito para aprofundar as questdes da lista de controlo
que nio puderam ser incorporadas na matriz, e discutir as outras secgSes da auto-avaliagdo. As seguintes
categorias de pessoas (se elas ndo fazem parte da equipa de gestdo sanitdria do distrito) deverdo participar
na auto-avaliagio: farmacéutico, responsdvel de controlo e de avaliagdo caso exista, responsdvel das
finangas.

Avaliacoes na comunidade

Objectives

» Determinar as percepgdes que a comunidade tem das doengas correntes, incluindo afecgdes ligadas ao
paludismo, especialmente em relagio a reconhecimento, causa, prevengao e tratamento.
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* Identificar os padrdes de comportamento em procura de cuidados relacionados com doencas correntes,
incluindo afecgdes ligadas ao paludismo, e na gravidez, e factores que influenciam tais
comportamentos incluindo atitudes, fontes de informagio e custos.

* Descrever os comportamentos preventivos relacionados com o paludismo, especialmente a utilizagdo
de mosquiteiros tratados com insecticida, e factores que os influenciam incluindo atitudes, fontes de
informacéo e custos.

* Recolber informagGes sobre o tipo e o papel das organizagSes comunitirias e outros parceiros
potenciais em desenvolvimento da saide e discutir as implicagdes para a luta antipalddica.

Metodologia

Utilizando o mapa distrital das comunidades e servigos de cuidados de satide, as comunidades serdo
separadas entre as que “tém" um servigo de satide e as que estio "afastadas” de um servigos de cuidados
de satde . Isto reflete um acesso "mais ficil" ou "mais dificil” a servigos. Escolher-se-4 entdo ao acaso
uma amostra de quatro comunidades, duas entre as que "tém" e duas entre as que estdo "afastadas" dos
servigos de satide. Em cada uma das comunidades escolhidas, membros da equipa da andlise da situagdo
ou consultores competentes fardo a recolha de dados. As equipas deverdo ser acompanhadas de membros
da equipa de gestdo sanitdria do distrito que ajudardo a fazer as apresentagdes € a tomar as disposi¢des
necessarias. Para a recolha de dados junto da comunidade foram concebidos os meios seguintes.

1) Discussdes de grupos focais com homens e mulheres membros da comunidade (Anexo 6)
A finalidade de tais discussSes é recolher informacdes sobre as percepcbes que a
comunidade tem do paludismo, informar-se sobre as ideias locais em relacdo a
prevencdo, averiguar esquemas de tratamento e preferéncias, e descobrir até que ponto o

servigo de satide e a comunidade actuam reciprocamente.

Niimero = 2 por comunidade, ou seja um total de 8 .
Em cada comunidade recrutar grupos de 6-8 homens e 6-8 mulheres de diferentes
sectores da aldeia para que os participantes sejam menos conhecidos uns dos outros.

2) Estudos de casos - entrevistas detalhadas sobre casos recentes de procura de cuidados/doenca
(Anexo 7)
Os estudos de casos de doenga infantil sdo essenciais para saber o que se passa
exactamente quando criangas menores de 5 anos ficam doentes.

Namero = pelo menos 10 criancas por comunidade que tenham estado doentes nas
Gltimas duas semanas, ou seja um total de 40

Método: Escolher 2 sorte uma direcgio fazendo rodar uma garrafa num ponto central da
comunidade e seguir a direc¢do indicada pela garrafa. Observar/entrevistar 10 familias
situadas nessa linha. Se as casas ndo estio alinhadas, seguir a direccdo de maneira
aproximativa. Se chegar ao limite da aldeia antes de encontrar 10 criangas doentes, voltar
a0 ponto de partida e escolher uma nova direcgdo. Se numa dada aldeia ndo é possivel
encontrar 10 criangas doentes, passar a aldeia vizinha e continuar.

3) Estudos de casos - entrevistas detalhadas sobre casos recentes de gravidez (Anexo 8)
Tal como nos estudos de casos de criangas doentes, os que se referem a gravidas recentes
tém por objectivo determinar as medidas tomadas pelas mulheres para promogio da
salide e tratamento de doengas.
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Niimero = pelo menos 5 mulheres tendo estado grévidas e dado & luz nos dltimos 6 meses
(se a aldeia é pequena, pode ser preciso passar a 12 meses)
Método: O mesmo que para os estudos de casos de criangas.

4) - Lista de controlo sobre utilizagdo de mosquiteiros de cama e breve entrevista estruturada (Anexo

9)

Este inquérito junto dos agregados familiares tem por objectivo recolher informagdes
sobre a disponibilidade de mosquiteiros, experiéncias com a sua utilizagdo e
reimpregnacio e razdes pelas quais as pessoa tém ou ndo mosquiteiross.

Ndmero = 7 por comunidade

Meétodo: Escolher i sorte uma direcgio fazendo rodar uma garrafa num ponto central da
comunidade e seguir a direc¢do indicada pela garrafa. Observar/entrevistar as familias
vivendo em 7 casas situadas nessa linha. Se as casas ndo estdo alinhadas, seguir a
direcgio de maneira aproximativa. Se chegar ao limite da aldeia antes de encontrar 7
casas, voltar ao ponto de partida e escolher uma nova direcgdo. Assegurar-se que pelo
menos 2 das familias escolhidas nio tém mosquiteiros. Se na mesma casa vive mais de

‘uma familia, escolher uma.

5) Entrevistas com responsiveis de organizagdes comunitarias ! como informadores privilegiados

(Anexo 10)

As organizagbes comunitirias sdo parceiros potenciais para a luta antipaliidica. Este meio
tem por objectivo recolher informagSes sobre os tipos de grupos existentes na
comunidade, assim como as suas experiéncias e contribuigdes no campo da saide e do
desenvolvimento. ‘

Niimero = pelo menos 2 por comunidade, or seja um minimo de 8 no total

Método: Fazer uma lista de organiza¢des comunitirias segundo as respostas das
discussdes dos grupos focais e da consulta com chefes comunitirios. Sempre que
possivel, distinguir segundo o sexo. Escolher uma organizagdo comunitiria masculina e
uma feminina e entrevistar um responsivel disponivel. Havendo diferentes tipos de
grupos - sociais, comerciais, religiosos, de desenvolvimento - tentar entrevistar alguns
responsdveis de cada tipo.

Avaliacao de agentes de saude

Obijectivos

» Descrever o tipo de servigos de cuidados de saide fornecidos, incluindo a sua utilizagdo,
acessibilidade, qualidade e custo.

* Estudar as préticas de agentes de satide do sistema ndo estruturado, curandeiros tradicionais, agentes
de satide de aldeia voluntirios e vendedores de medicamentos.

1 Asssociagdes voluntdrias locais tais como associagBes femininas, grupos comerciais,
sociedades religiosas, clubes de jovens, associagBes de pais-professores, conselhos de vizinhanga,
grupos sociais, etc. '
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* Identificar e definir os lagos existentes entre os agentes/servicos de cuidados de saide e as
comunidades e outros organismos

» Avaliar os sistemas de apoio de gestdo

Metodologia

Os agentes de saiide sdo definidos como agentes do sector estruturado (piblico e privado) e do sector néio
estruturado (voluntdrios, curandeiros tradicionais). A avaliagdo dos agentes de saide serd realizada na
comunidade e nos seus servigos de sadde respectivos.

Agentes do sector estruturado

Serd necessirio identificar os vérios tipos/categorias de servicos prestados no distrito. No sector
ptblico/governamental, podem incluir os hospitais distritais, os centros de saide e os postos de satide ou
dispensdrios. Os dispensdrios privados do sector com fins lucrativos formam outra categoria assim como
os hospitais e dispensirios de ONG/misses. Estes deveriam estar indicados no mapa e uma amostra de
pelo menos dois servigos por categoria deverd ser escolhida para visitas. Se, por exemplo, o distrito tem
servigos privados com fins lucrativos, postos e centros de satide piblicos, serdo visitados pelo menos seis
Servicos. :

Os meios a seguir nomeados sdo concebidos para a andlise da situagdo em servigos de cuidados de saide
estruturados.

Lista de controlo de servigos de cuidados de satide
Entrevista detalhada de agentes de satide
Formuldrio de avaliagio de agentes de satide
Entrevista de paciente a saida do servigo de satide

S

1. A lista de controlo de servigos de cuidados de saide pode exigir a observag@o de vérias secgBes do
servigo € entrevistas com véarios membros do pessoal. Pode principiar pelo responsdvel mas também
pode precisar de consultar a pessoa responsavel pelos medicamentos essenciais, pelos registos e pela
saide infantil, por exemplo, embora em certos servigos algumas ou todas estas fungdes possam ser
desempenhadas por uma tnica pessoa.

2. A entrevista detalhada de agentes de saide destina-se as pessoas que se ocupam realmente de criangas
doentes.

3. O formuldrio de avaliagdo de agentes de satide deve ser utilizado pelos membros da equipa que foram
formados em metodologia DITIDI. Nio se estudardo mais de trés agentes de sadde tratando de
criancas doentes em servigos escolhidos.

4. A entrevista de paciente a saida do servi¢o de sadde estard ligada aos pacientes observados com a
ajuda do meio de avaliagdo de agentes de saide (DITIDI).
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Agentes do sector ndo estruturado

As respostas provenientes das discussdes de grupos focais devem servir para identificar outros agentes
nio estruturados tais como os agentes de saide de aldeia, os vendedores de remédios e os curandeiros
tradicionais. Também podem ser encontrados entre os participantes a primeira reunido das partes
interessadas. Pelo menos dois de cada um destes diferentes tipos de agentes ndo estruturados devem ser
escolhidos por cada comunidade tomada para estudo. Isto significa que, por cada comunidade escolhida,
serio entrevistados pelo menos 6 curandeiros ndo estruturados. Como nem todas as aldeias tém
curandeiros deste tipo, poder4 haver necessidade de visitar aldeias da vizinhanga das aldeias escolhidas

para encontrar um niimero suficiente de tais agentes. Serdo utilizados os seguintes meios.

1. Vendedores de remédios/proprietérios de lojas
2. Agentes de satide comunitérios/de aldeia voluntérios (n3o remunerados)
3. Curandeiros tradicionais e espiritas

1. Existe essencialmente dois tipos de lojas com interesse - as que vendem produtos de prevengdo tais
como serpentinas, pulverizadores de insecticidas e mosquiteiros de cama, e as que vendem
medicamentos. Pode haver lojas que vendem os dois, e lojas que vendem ou medicamentos ou
produtos de prevengio. Se possivel, procurar encontrar pelo menos duas de cada categoria. Por
exemplo, uma loja vendendo serpentinas e pulverizadores, uma outra vendendo medicamentos e outra
ainda vendendo as duas coisas chegarfio para as necessidades de recolha de dados para esta secgéo.
Pode acontecer que os mosquiteiros sejam vendidos nas lojas de tecidos ou nas proximidadesh.

2. As entrevistas dos agentes de saide de aldeia devem ser realizadas com pelo menos 8 pessoas do
distrito. Se uma aldeia/comunidade sé tem um destes agentes, serd necessdrio ir a outra aldeia para
atingir o nimero desejado de entrevistas.

3. Os curandeiros tradicionais sdo de virios tipos. Alguns vendem simplesmente plantas; outros dizem
oracdes, fazem encantamentos e vendem amuletos, enquanto outros fazem diagndsticos e preparam
remédios. Seria ideal ter pelo menos 8 pessoas por distrito, mas se possivel, tentar cobrir os
diferentes tipos de curandeiros. '



