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1. PREFACIO

Apos a realizagdo do Recenseamento Geral da Populagdo e Habitagdo de 2014 e dos Inquéritos
de Indicadores Multiplos (MICS), sobre Receitas e Despesas (IDR) e o Integrado sobre o Bem-
estar da Populacgdo (IBEP), no periodo de 2001 a 2009, dentre outros, o Governo de Angola esta
a preparar a realizagdo do primeiro Inquérito de Indicadores Muiltiplos e de Satde 2015 (IIMS —
2015), que sera a combinagdo do MICS com o Inquérito Demografico e de Saude (IDS).

Com o [IMS-2015, Angola juntar-se-a, pela primeira vez, a uma vasta lista de paises, que ja
realizaram este tipo de inquérito. O IIMS 2015 serd realizado, no segundo semestre do ano de
2015, pelo Ministério do Planeamento e do Desenvolvimento Territorial, através do Instituto
Nacional de Estatistica, em colaboragdo com os Ministérios da Saude, da Educacdo, da
Assisténcia e Reinsergao Social, da Familia e Promogao da Mulher e da Juventude e Desportos e
com a assisténcia técnica de parceiros, tais como a USAID, o Banco Mundial, a UNICEF, a OMS,
o FNUAP e o PNUD.

O 1IMS-2015 disponibilizarad dados e informagdes necessarios a avaliagdo do progresso do nosso
Pais na realizacdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), do Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario para 2012-2025 (PNDS 2012-2025) e do Plano Nacional de
Desenvolvimento para 2013-2017 (PND 2013-2017). Assim, o IIMS2015 serda um marco
importante, nos processos de produc¢do estatistica do nosso Pais e do reforco do Sistema
Estatistico Nacional e do Sistema Nacional de Planeamento.

Para o sucesso do 1IMS-2015, ndo podemos prescindir da forte participa¢do da populagdo, em
geral, e dos agregados familiares que fardo parte da amostra populacional deste inquérito, em
particular; estes agregados familiares deverdo interagir com as diversas equipas de campo,
questionando-as, sempre que necessario, para uma melhor compreensdo dos dados
solicitados.

Na recolha de dados e informagGes do [IMS-2015, teremos duas inovagdes: a primeira sera o
uso de tablets; a segunda serd o recurso a dados biométricos, por amostra de sangue.

A amostra de sangue permitira a obtencdo de informagdes actualizadas, detalhadas e com
consideravel diversidade, abrangendo, dentre outros indicadores sociodemograficos, a
fecundidade, as mortalidades materna e das criangas menores de cinco anos, a saude
reprodutiva, a prevaléncia do VIH/SIDA e os conhecimentos e atitudes relacionados com este
virus e com outras infecgdes sexualmente transmissiveis, a maldria, a anemia e a violéncia
domeéstica.

A privacidade e integridade dos inquiridos serdo protegidas, visto que o IIMS- 2015 observara
tanto as normas internacionalmente consagradas dos Comités Nacional e Internacional de
Etica, quanto o principio do Segredo Estatistico, nos termos do Artigo 112 da Lei 3/11 de 14 de
Janeiro, Lei do Sistema Estatistico Nacional, em todas as suas fases (recolha de dados e de
sangue, teste laboratorial, tratamento e difusdo dos dados).



Os resultados do 1IMS-2015, que terdo as dimensdes nacional, urbana e rural, e provincial,
deverao ser publicados, no primeiro trimestre de 2016, com oportunidade, certamente, para
serem utilizados na avaliagdo e, eventualmente, reajustamento dos objectivos e metas dos
Instrumentos de Planeamento acima referidos e na melhoria das bases de fixagdo dos
Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel P6s-2015.

Consequentemente, o Ministério de Planeamento e do Desenvolvimento Territorial e demais
Actores do 1IMS-2015 orgulham-se, por trabalharem para colocar, a disposicdo dos decisores

politicos e outros agentes, dados e informagGes necessarias a definicdo, implementagdo e
avaliacdo de estratégias sustentaveis para o desenvolvimento econdémico e social do nosso Pais.

Luanda, aos 03 de Junho de 2015.-

O Ministro do Planeamento e do

Desenvolvimento Territorial, Job Graga

— f

O Ministro da Saide,

José Vieira Dias Van-Dinem

Yoe /m ne——:



2. INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Estatistica (INE) incluiu no seu plano de actividades para o biénio 2015 — 2016,
para além da disseminag¢do dos Resultados Definitivos do Censo 2014 e de outras actividades correntes,
a realizagdo de um ciclo de inquéritos aos agregados familiares, designadamente, o terceiro Inquérito de
Receitas e Despesas (IDR lll), o quarto Inquérito de Indicadores Multiplos (IIM/MICS IV) e ainda os
Inquéritos Semestrais ao Emprego em Angola (IEA).

O INE, empenhado em responder oportunamente a demanda actual por estatisticas oficiais fidveis, viu-
se confrontado com a necessidade de combinar, neste seu ciclo de inquéritos aos agregados familiares
para o biénio 2015 - 2016, mddulos chaves do Inquérito Demografico e de Saude (IDS).

Apds um processo interno de reflexdo, onde os questionarios tipicos do IIM/MICS (para melhor
referéncia optou-se por colocar a sigla em portugés e a sigla em inglésou a sigla em inglés) e do IDS bem
como os principais indicadores produzidos por estas duas operagdes foram comparados, concluiu-se
gue uma parte significativa das varidveis e dos indicadores, assim como as unidades de observagao sao
coincidentes. Por outro lado, o desenho da amostra, em ambos os inquéritos , é do tipo probabilistico,
com estratificagdo e selecgdo multi-etdpica dos agregados familiares. Nesta conformidade,
considerando os antecedentes relacionados com a realizagdo de trés inquéritos MICS (1996, 2001,
2008/2009), concluiu-se que faz sentido manter-se o seguimento da série de dados dos indicadores-
chave do IIM/MICS, combinando com os dados do IDS, produzindo assim um Inquérito mais abrangente
e consolidado.

Assim sendo, este projecto encontrou a disponibilidade e o acordo dos diferentes parceiros nacionais e
internacionais sobre a viabilidade da combinagdo dos inquéritos 1IM/MICS e IDS, num Unico inquérito,
salvaguardando os principios de garantia da qualidade dos dados que resultardo desta operagdo. Neste
contexto, o INE em parceria com o MINSA e parceiros internacionais ird realizar em 2015, o quarto
Inquérito aos Agregados Familiares de Indicadores Multiplos (MICS IV), combinado com o primeiro
Inquérito Demografico de Saude (IDS 1), o qual designar-se-a “Inquérito de Indicadores Multiplos e de
Saude, 2015” cuja sigla sera “llIMS”.

Tanto o MICS, como o IDS sdo operagdes estatisticas, realizadas de cinco em cinco anos, associados a
questiondrios modulares, visando a recolha de dados demograficos e de saude através de entrevista
directa.

O programa de inquéritos “IDS” iniciou em meados da década de 80, com o objectivo de produzir
indicadores demograficos basicos, assim como indicadores de salude reprodutiva e salide materno
infantil. O programa “MICS” iniciou pouco mais tarde, no inicio da década de 90, para cobrir as
necessidades de indicadores actualizados para a “Cimeira Mundial sobre as Metas das Criangasl” e para
os varios 6rgdos das Nagbes Unidas.

Nas décadas que se seguiram, ambos programas evoluiram e colaboraram estreitamente para assegurar
a comparabilidade dos dados, embora existam pequenas diferengas em termos de tépicos prioritarios. A
grande diferenca de destaque é sem duvida a medicdo de indicadores biométricos no programa do IDS.

! World Summit for Children Goals



A combinag¢do do conteddo de ambos programas, num Unico inquérito, resultara em enormes beneficios
maximizando o uso de recursos humanos e financeiros, para além da produgdo de indicadores de
interesse que permitirdo intervengdes do Executivo.



3. OBJECTIVOS DO INQUERITO

O IIMS, 2015 visa a obtencdo de informacgGes actualizadas e detalhadas sobre a fecundidade, a
mortalidade das criancas menores de cinco anos, a saude reprodutiva, a prevaléncia do VIH/SIDA,
Malaria e da Anemia, os conhecimentos e atitudes face ao VIH/SIDA e outras Infecgbes Sexualmente
Transmitidas (IST), a Mortalidade Materna e informag&es sobre a Violéncia Doméstica.

O IIMS 2015 fornecera dados necessarios para monitorar o progresso na concretizagdo dos
compromissos nacionais e internacionais, com o propdsito de apoiar o pais na avaliacgdo do seu
progresso em direc¢do aos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, e a monitorizagdo e avalia¢do do
Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitdrio 2012 — 2025 e do Plano Nacional de Desenvolvimento
2013-2017.

O inquérito tem como principais objectivos especificos:

= Conhecer os niveis e tendéncias da fecundidade e da mortalidade infantil e juvenil, bem como
os factores determinantes da sua evolugdo;

=  Medir as taxas de conhecimento e de pratica do contraceptivo por método;

= QObter informagdes sobre o nimero ideal de criangas e a atitude face a planeamento familiar das
mulheres e dos homens;

= Recolher dados sobre a salide materna: consultas pré-natais e pds-natais, assisténcia ao parto e
aleitamento materno;

= Recolher dados sobre a saude das criangas, nomeadamente a vacinagdo, a prevaléncia de
anemia, a frequéncia de doengas diarreicas, as infecgdes respiratdrias agudas (IRA), a prevengdo
e o tratamento de outras doengas das criangas menores de cinco anos;

= Recolher dados sobre a utilizagdio dos mosquiteiros e do tratamento do paludismo, em
particular nas mulheres gravidas e criangas menores de cinco anos;

= Medir o estado nutricional das mulheres e das criangas menores de cinco anos, através de
medidas antropomeétricas (peso e altura), e por recolha de sangue para determinar o nivel de
Anemia, bem como da Malaria;

= Recolher dados sobre o conhecimento, atitude e comportamento sexual das mulheres e dos
homens, incluindo os jovens e adolescentes em relagdo as ITS e a SIDA;

=  Medir as taxas de mortalidade materna;
= Medir a taxa de prevaléncia do VIH;

= Recolher dados sobre a violéncia doméstica.



4. JUSTIFICACAO

Apesar dos avancos significativos registados nos ultimos anos em matéria de acesso aos cuidados de
saude em especial, no dominio da saude materna-infantil, aassisténcia médica e sanitaria, em Angola,
continua a ser uma preocupagao para a populagao.

Tendo em conta a enorme responsabilidade e compromisso que o Executivo tem em dotar o pais de
informagdo estatistica credivel, que permita monitorizar o impacto que os varios Planos e Programas
Sociais e de Investimento deverdo ter na melhoria da vida dos cidaddos, bem como avaliar os
progressos realizados no ambito dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, Agenda P6s-2015 e do
Plano Nacional de Desenvolvimento 2013-2017. O IIMS 2015 apresenta-se como a ferramenta mais
adequada para se alcancar este desiderato, mostrando-se também como um meio para melhor realizar
a racionalizagdo de recursos disponiveis, tanto no plano financeiro como de recursos humanos.

A metodologia a ser utilizada apresenta, no entanto, desafios no que se refere ao grau de complexidade
do desenho do questiondrio, a recolha de dados biométricos, a implementag¢do da operagao de campo e
a necessidade de coordenar um grupo mais vasto de parceiros no processo.

A sua realizagdo permitird, contudo, que o pais disponha de indicadores de interesse na 4rea de saude,
que satisfagcam as expectativas nacionais e internacionais, particularmente as da regido africana em que
Angola estd inserida.



5. PREPARACAO DO INQUERITO

5.1 Consulta aos Utilizadores

Por razGes evocadas no ponto anterior, afigura-se urgente e inadiavel iniciar a preparacdo do Programa
Global, perspectivando o engajamento dos diferentes organismos do Estado, incluindo os de niveis
central e local do INE e do MINSA, e parceiros externos, principalmente as Agéncias das Nagdes Unidas,
OrganizagcGes Ndao-Governamentais e entidades empresariais, para que seja possivel a realizagdo do 1IMS
dentro dos prazos previstos.

A fase preparatéria do inquérito, iniciou com a elaboragdo do presente documento “Programa Global do
1IMS 2015” e culminard com o desenvolvimento das actividades que antecedem o trabalho de campo,
incluindo a realizagdo do Teste Piloto e a elaboragdo dos questionarios e documentos auxiliares.

Sdo os utilizadores que determinam o valor de uso dos dados, bem como a sua pertinéncia, pois, estes
manifestam as reais necessidades de informacgdo as quais devem ser satisfeitas. Assim, o INE tem como
compromisso levar a cabo um processo de consulta aos potenciais utilizadores de dados estatisticos,
realizando encontros numa primeira fase com as unidades organicas do INE com interesse-chave nos
resultados do inquérito, nomeadamente os departamentos DCIE e DEDS’. Numa segunda fase com
orgdos externos ao INE, nomeadamente Instituigdes do Estado como os Ministérios da Educagdo (MED),
da Saude (MINSA) e os respectivos programas, (INLS, PNLCM, PAV, ....) e da Assisténcia e Reinsergdo
Social (MINARS), Ministério da Familia e Promogdo da Mulher, Ministério da Juventude e Desportos,
entre outros, bem como parceiros de cooperagao, particularmente a USAID, a OMS, a UNICEF, o BM, o
PNUD e o FNUAP.

Para apoiar a discussdo nestes encontros, o presente documento, apresenta uma lista com os
indicadores a serem produzidos pelo [IMS 2015 .

Ap0ds a revisdo do questionario e da realizagdo de outras actividades relacionadas, serd organizado um
workshop para uma apresentagao mais estruturada do projecto, tendo como objectivos a partilha com
os utilizadores, de aspectos ligados ao progresso registado na preparagdo do projecto e a obtengdo do
necessario retorno, e criagdo de um sentido de apropriagdo do projecto por parte dos utilizadores.

5.2 Responsabilidades Partilhadas entre INE e MINSA

O INE tera a incumbéncia de assegurar a preparagao, execugao, monitorizagao e avaliagdo do inquérito
em estreita parceria com o MINSA, cabendo a este ultimo a responsabilidade das actividades
relacionadas com os testes biomédicos, particularmente na preparagao dos nstrumentos e Protocolos
Eticos de apoio a recolha, testagem e gestdo de amostas de sangue.

Cabe ainda ao MINSA assegurar o envolvimento dos técnicos de saude e do pessoal do Laboratério
Nacional e das Direcgdes Provinciais de Saude.

’ DEDS: Departamento de Estatisticas Demograficas e Sociais; DCIE: Departamento de Censos e Inquéritos
especiais.



6. ESTRUTURA OPERACIONAL DO INQUERITO

6.1 Gestdo do Projecto

A coordenagdo geral do inquérito serd da responsabilidade do INE, pelo que estd prevista uma
importante componente de capacitagdo para a equipa de coordenagdo técnica responsavel pela
execu¢do e supervisdo do inquérito, que sera constituida por técnicos do INE e do MINSA com
responsabilidades diferenciadas.

A realizagdo do Inquérito compreende a estruturagdo do quadro institucional que inclui a intervengdo
do Comité Técnico e o Comité de Etica, na actualizacdo da base de amostragem, a preparacdo dos
documentos técnicos e metodoldgicos, o Teste/Inquérito Piloto, estudo da aceitabilidade do teste do
VIH, a formagdo das equipas de campo, a recolha propriamente dita, o tratamento, a andlise e a
publicagdo dos resultados definitivos.

A equipa técnica do IIMS 2015 estara sedeada no INE e integrando seus técnicos e técnicos do MINSA
assim como os representantes de outros parceiros envolvidos.

Quadro 1 - Perfil técnico da equipa de coordenacgdo técnica

Fungdo Qualificagdes (Nivel Académico e Experiéncia) Quantidade

Equipa Técnica Nacional (Supervisores | Técnico superior com pelo menos 5 anos de

- - L 18
Nacionais) experiéncia em inquéritos

, L Técnico superior com pelo menos 3 anos de
Responsavel dos SPINE (Logistica) . o 18
experiéncia em inquéritos

Técnico superior com pelo menos 2 anos de

Amostrista L 1
experiéncia

Equipa Informatica Técnico superior com pelo menos 3 anos de 3

(Programador/Informético) experiéncia

X Técnico superior com pelo menos 3 anos de
Supervisores de campo L . L 29
experiéncia em inquéritos

Como mecanismo de coordenagdo central serdo efectuadas, de forma regular, reuniGes (quinzenais) de
coordenacdo técnica, a partir das quais se farda o seguimento da programagdo, monitorizacdo
operacional e prestagdo de contas entre os membros da equipa de supervisdo e coordenagdo técnica.

6.2 Equipa de Consulta

Devera ainda ser nomeada a Equipa de Consulta/Acompanhamento, na qual deve estar integrados
representantes das seguintes institui¢ées:

Direcgdo do INE

Direccdo Nacional de Saude Publica

Gabinete de Estudos Planeamento e Estatistica do MINSA
Instituto Nacional de Luta contra o SIDA

Programa Nacional de Luta contra a Malaria

Direc¢do Nacional de Saude Publica/Planeamento Familiar
Direccido Nacional de Satude Publica/PAV

Instituto Nacional de Saude Publica/Laboratério Nacional

INAC

YV VYV YV VY VVYVY



MINARS
MINFAMU
MED
MINJUD
USAID,
UNICEF
OMS

YV VYV V VY

Compete a Equipa de Consulta/Acompanhamento, assegurar o controlo da execugdo do projecto de

acordo com os objectivos, cronograma e orgamento,

representante a seu nivel, na tomada de decisdes.

6.3 Organograma do Inquérito

A figura abaixo mostra a estrutura organizacional do inquérito:

Figura 1: Organograma do Inquérito

Coordenagao Geral do
Projecto (INE)
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A estrutura executiva do IIMS 2015 compreendera cinco Subcomissdes:

1. A Subcomissdo de Capacitagdao, Operagoes de Campo, Controlo de Qualidade e Andlise
que é a estrutura de concepgdo metodoldgica, de organizagdo e execugdo das
operagdes de terreno e de andlise dos dados, incluindo as relacionadas com a
componente bioldgica do inquérito;

2. A Subcomissao de Mobilizacao, Publicidade e Divulgagdo dos Resultados é a estrutura
que superintende a sensibilizagdo das autoridades, parceiros e da popula¢gdo em geral,
visando total adesdo da sociedade ao Inquérito. E também a estrutura que planear3,
concebera e executard a campanha de comunicagdo e sensibilizagdo e responsavel pela
estratégia de difusdo dos produtos do Inquérito, bem como pela publicagdo dos
resultados;

3. A Subcomissdo de Processamento de Dados é a estrutura responsavel pela concepcdo e
implementagdo do sistema de tratamento dos dados do inquérito.

4. A Subcomissdo de Aquisicbes e Finangas terd a responsabilidade de programar e
efectuar os pagamentos do inquérito em tempo oportuno e apresentar o relatdrio
financeiro de cada etapa e final.

5. A Subcomissdo de Testes Biomédicos tera a responsabilidade de efectuar as actividades
relacionadas com os testes biomédicos, incluindo a elaboragdo dos protocolo de ética.

Os técnicos da Comissdo Técnica, indicados pelo Ministério da Saude deverdo trabalhar em regime de
destacamento em tempo integral, durante o tempo de realizagdo do Inquérito, ficando sob a
dependéncia funcional do Instituto Nacional de Estatistica, enquanto Coordenador Técnico do IIMS
2015.



7. CONTROLO DE QUALIDADE

Para garantir a minimizagdo dos erros ndo amostrais, contribuindo deste modo para a melhoria da
qualidade dos dados produzidos, serao elaborados procedimentos de controlo de qualidade.

Uma adequada formacgdo do pessoal do Inquérito a todos os niveis, aliada a uma intensiva supervisdo a
nivel do territdrio nacional, constituirdo o principal garante da qualidade.

Estd previsto um modelo de monitorizagdo e advocacia sobre a qualidade dos dados no campo. Para o
efeito, a equipa de supervisdo nacional composta por técnicos do INE e do MINSA, devera permanecer
no campo ao longo da primeira semana de recolha e validagdo dos dados para garantir a prestagdo de
apoio técnico continuo as equipas, focalizado nas provincias que apresentarem maior debilidade . Um
cartégrafo provincial, devera apoiar as equipas de campo na identificacdo das secgdes seleccionadas.

A partir da 22 semana de recolha, as missGes de supervisdo deverdo ocorrer a cada provincia de forma
mais espagada. Devera ser elaborado um programa, a ser implementado pela equipa de supervisdo, a
qual devera garantir uma cobertura geogréfica e temporal equilibrada da operagdo de campo até ao
final do periodo de recolha.

A equipa técnica fara, em SPSS (aplicativo de analise estatistica), a validagdo dos microdados, que
consistird basicamente em verificar:

i) A informacgdo em falta;

i) Duplicagdes e

iii) Coeréncia entre as variaveis.



8. ASSISTENCIA TECNICA

Dada a complexidade do IIMS 2015 e por ser a primeira vez que o INE ird realizar um inquérito com
testes biomédicos, a equipa técnica do Inquérito contard com o apoio técnico internacional, que sera
assegurado pela MACRO/ICF através da sua equipa de consultores. Para além deste apoio, a equipa
técnica contard com um consultor sénior com a responsabilidade de prestar apoio permanente desde a
fase de preparacdo, até a fase de analise dos dados.

Os termos de referéncia identificardo a provisdao da assisténcia técnica através da disponibilizagdo dos
seguintes recursos:

] Um Consultor Sénior residente para apoiar, em tempo permanente, o INE em varios
aspectos, com particular enfoque na gestdo do inquérito;

= Outros peritos que irdo prover apoio, em tempo parcial, nas areas de amostragem,
gestdo dos testes biomédicos, processamento de dados, treinamento para a operagao
de campo e analise de dados.



9. LOGISTICA

Compreende uma série de tarefas que tém como objectivo disponibilizar o equipamento, em tempo
oportuno e em quantidade suficiente, nos diferentes niveis da organizagdo do Inquérito, incluindo
medicamentos e dispositivos médicos, documentos e materiais necessdrios para a execugdo das
operagdes de campo e de gabinete, assim como a recepgdao nos servicos centrais dos materiais e
documentos de trabalho para o ordenamento, processamento e arquivo.

A logistica referente a area de salde sera acondicionada, de acordo com as suas especificidades, no
Instituto Nacional de Saude Publica e na CECOMA (Central de Compras e Aprovisionamento de
Medicamentos e Meios Médicos).

10. CRONOGRAMA

As actividades que compdem o [IMS 2015, descritas neste Programa Global deverao ser executadas de
acordo com o cronograma abaixo:

Quadro 4 — Cronograma a resumo para o 1IMS 2015

Ano 2015 Ano 2016
Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago

Actividades

1|Finalizar Orcamento

2|Finalizar contetido do inquérito

3|Identificar a equipa de coordenagao técnica
4|Finalizar o plano global

5|Desenho da amostra
6
7|
8|
9|

Acordo contratual (INE + MACRO/INE + MINSA)
Producao dos inquéritos e manuais

Aquisicdo de material

IRB/Aprovacao ética

10[Sensibilizagado

11|Teste piloto-capacitagéo

11[Teste piloto-recolha de dados

12|Finalizar instrumentos
13|Recrutamento do pessoal de campo

14|Capacitag&o para as equipas de campo
15|Recolha de dados
1 icdo secundaria ento de dados)

17|Producao do relatério preliminar
18[Produzir quadros de resultados

19| Testagem de VIH no laboratério
20|Seminério para a produgao do relatério final
21|Revisdo e corre¢éo do relatdrio final
22|Impress&o do relatério final

23|Seminario nacional | | | | |

-Concordado em Abril 2015



11. QUESTIONARIOS E INSTRUMENTOS DE APOIO A RECOLHA

Do ponto de vista conceptual, o desenho do IIMS 2015, a partida se ird basear em grande medida, no
desenho dos inquéritos MICS e IDS nas suas Ultimas versdes, obviamente sujeito a afinagbes e
adaptados ao contexto nacional, visando integrar as necessidades correntes dos utilizadores. Nao
esquecendo, a garantia da coeréncia entre as vdrias partes dos instrumentos de recolha, por um lado e
por outro, entre este e os planos de tabulagado.

E fundamental encontrar um ponto de equilibrio entre as necessidades e sobretudo, os interesses dos
utilizadores — chave. Ndo sendo possivel satisfazer todas as necessidades, tendo em atenc¢do a propria
operacionalidade do inquérito, é importante que o Plano de Inquéritos do INE para a década 2014-2024,
leve em conta estas necessidades como o demonstra a Estratégia Nacional de Desenvolvimento
Estatistico 2015-2025.

11.1 Elaborag¢ao de Manuais e Instrumentos Auxiliares

Os manuais de instrugdo e orientagdo metodoldgica sdo indispensaveis, quer para a actividade de
capacitagdo dos supervisores e inquiridores, quer para a propria actividade de recolha de dados. Elas
constituem a base de uma correcta e uniforme interpretagdao do questiondrio e dos principais conceitos
utilizados em todos os locais onde se realiza o inquérito.

Serdo elaborados os seguintes manuais e instrumentos auxiliares:

. Manual do Inquiridor;

. Manual do Supervisor;

= Manual de Bio marcadores;

. Manual de Processamento de dados;
. Plano de Tabulagdo.

11.2 Questionarios
REPETIDO NO INiCIO

Para a recolha de dados do [IMS 2015 serdo utilizados quatro questionarios:

= Um para o agregado familiar;
. Um para as mulheres com 15-49 anos de idade;
. Um para os homens com 15-54 anos de idade;

= Um para os bio marcadores.



Os quadros abaixo mostram um resumo do contetdo de cada um dos quatro questionarios de acordo

com a populag¢do alvo a ser inquirida:

1. Questiondrio do Agregado Familiar:

1. Identificacdo do agregado 7. Redes mosquiteiras

2. Lista dos membros do agregado 8. Pulverizagdo residual das habitacGes

3. Educagdo (5-24 anos) 9. Agua (acesso e tratamento)

4. Trabalho infantil (criangas 5-17 anos) 10. Electricidade

5. Registo de nascimento (criangas 0-17 11. Saneamento
anos) 12. Higienizagdo (lavagem das maos)

6. Caracteristicas do agregado (posse de 13. lodizagdo do sal
bens, combustivel para cozinhar, TIC) 14. Bens do agregado

2. Questionario para Mulheres com 15 — 49 anos de Idade:

1. Caracteristicas individuais 7. Saude da crianca (diarreia, febre e IRA%)

2. Fecundidade (histéria de nascimentos 8. Preferéncias em matéria de procriacdo
completa) 9. Estado civil e comportamento sexual

3. Planeamento familiar 10. Emprego

4. Cuidado pré-natal e pds-natal 11. Conhecimento e atitudes sobre VIH/ SIDA
(nascimentos nos ultimos 5 anos) e outras ITS

5. Imunizagdo (nascimentos nos ultimos 3 12. Mortalidade materna (método das irmas)
anos) 13. Violéncia doméstica

6. Alimentacdo e nutri¢cdo

3. Questionario para Homens com 15 — 54 anos de Idade:
1. Caracteristicas individuais 4. Preferéncias em matéria de procriagdo
2. Fecundidade (historia abreviada) 5. Estado civil e comportamento sexual
3. Planeamento familiar (abreviada) 6. Emprego

7. Conhecimento e atitudes sobre o
VIH/SIDA e outras ITS

4. Questionadrio para os Bio marcadores:

1. Peso e altura das criangas com 0-59 meses 3. Anemia nas criangas com 6-59 meses

2. Maldria das criangas com 6-59 meses 4. VIH/SIDA em mulheres com 15-49 anos

5. VIH/SIDA em homens com 15-54 anos




12. TESTES BIOMEDICOS

Nem todos os membros do agregado familiar sdo elegiveis para a recolha de bio marcadores. Para a
realizagdo dos testes de sangue para as pessoas elegiveis, cada equipa de
campo incluird um técnico de saude, especificamente encarregado pela recolha de dados biomédicos.
Este técnico recebera treinamento especial sobre todos os aspectos do
protocolo de teste de VIH.

A recolha de dados biométricos serd realizada de maneira paralela e complementara as entrevistas de
agregados familiares e de individuos elegiveis residentes nesses agregados.

Os dados a serem recolhidos e os procedimentos sdo os seguintes:

1. Antropometria (peso e altura) em criangas dos 0-59 meses: para a componente de
antropometria se fara uso do altimetro e da balanga. Os dados serdo registados no questionario
de biometria e que sera digitado no Tablet/PDA.

2. Malaria em criangas dos 6-59 meses: para a maldria serdo utilizados testes rapidos que
detectam a presenca de antigenos de parasitas uns minutos depois de receber a amostra de
sangue. Nos casos de criangas com resultado positivo, os técnicos de salde oferecerdo Coartem
ou outro anti maldrico com base em artemisinina.

3. Anemia em criangas dos 6-59 meses: este teste sera feito com hemoglobindmetro portatil,
comercialmente denominado “Hemocue”, que revela o nivel de hemoglobina no sangue
minutos depois da recolha da amostra de sangue. As criangas com anemia grave, isto é, com
hemoglobina abaixo de 8 g/dl, serdo encaminhadas para a unidade sanitaria mais préxima.

4. VIH nas mulheres de 15-49 anos e nos homens de 15-54 anos: pelo menos quatro circulos de
um papel filtro especial serdo preenchidos com sangue capilar obtido através de uma picada no
dedo. As amostras serdo encaminhadas para testagem no laboratdrio do INSP/MINSA.



13. METODOLOGIA DO INQUERITO

A aplicacdo dos questionarios sera através da “recolha por entrevista directa,” junto dos agregados
familiares, previamente seleccionados, sendo o “Questionario das Mulheres” administrado por
Inquiridoras, enquanto os Inquiridores se responsabilizardo pelo Questionario dos Homens.

13.1 Base de Amostragem

Ap0s realizagdo do Recenseamento da Populagdo e Habitagdao de 2014, o INE, tem a grande missdo de
preparar a Amostra Mae com base no Censo 2014, que servira de base de amostragem para futuros
inquéritos junto aos agregados familiares. Neste contexto, estdo previstas pelo menos trés (3) missdes
de assisténcia técnica de curta duragdo em financiadas pela UNICEF. O objectivo destas missGes na area
de amostragem é criar a Amostra Mde e as amostras para os inquéritos IIMS 2015, IDREA 2016 para
além de fortalecer a capacidade técnica do INE na melhoria da qualidade da produgdo de estatisticas
oficiais.

13.2 Cobertura

Serdo entrevistados os agregados familiares residentes em habitagdes ndo colectivas e de uso principal.
O IIMS 2015, tera cobertura nacional e abarcara areas rurais e urbanas.

13.3 Unidades Amostrais e de Observagdo

As unidades amostrais serdo as habita¢des e a unidades de observagao serdo os agregados familiares
que vivem em habitagGes nao colectivas, bem como os individuos que o constituem.

13.4 Selecgdo e Distribuicdo da Amostra

A amostra do IIMS 2015 foi seleccionada a partir da Amostra Mde. A amostra do Inquérito foi
dimensionada de modo independente para cada uma das 18 provincias do pais e a nivel de area de
residéncia urbano e rural.

Para o dimensionamento da amostra utilizou-se a informagao do Inquérito integrado sobre o Bem-Estar
da Populagdo - IBEP 2008/2009 com um limite maximo para o erro relativo de amostragem de:

1) Estimativas de alguns indicadores—chave determinadas a partir da base de dados dos inquéritos
do MICS I1l;

2) Necessidade de disponibilizar estimativas ao nivel provincial/regional e urbano/rural;

3) Necessidade de se estabelecer um equilibrio entre os erros amostrais, que reduzem a medida
que o tamanho da amostra aumenta, e os erros ndo amostrais, que normalmente aumentam a
medida que o tamanho da amostra aumenta.

O documento sobre o plano de amostragem elaborado pelo especialista internacional, recrutado para
esta missdo, em partilha de custos entre o UNICEF e INE , apresenta maiores detalhes sobre o assunto.



A amostra para o [IMS 2015 é de 16.302 agregados familiares, com uma representatividade de 55%
urbana de acordo com os dados da cartografia usada no Censo 2014. Tendo em conta a experiéncia no
IBEP 2008/2009, espera-se uma taxa de resposta acima de 90%.

Quadro 3 - Distribuicdo da amostra do 1IMS 2015 por provincia e urbano/rural

Total Urbano Rural
Agregado Agregado Agregado

Provincia Conglomerado Familiar Conglomerado Familiar Conglomerado Familiar
Cabinda 33 858 27 702 6 156
Zaire 33 858 24 624 9 234
Uige 33 858 10 260 23 598
Luanda 66 1.716 63 1.638 3 78
Cuanza Norte 33 858 18 468 15 390
Cuanza Sul 33 858 11 286 22 572
Malange 33 858 15 390 18 468
Lunda Norte 33 858 20 520 13 338
Benguela 33 858 21 546 12 312
Huambo 33 858 14 364 19 494
Bié 33 858 12 312 21 546
Moxico 33 858 15 390 18 468
Cuando Cubango 33 858 17 442 16 416
Namibe 33 858 21 546 12 312
Huila 33 858 12 312 21 546
Cunene 33 858 9 234 24 624
Lunda Sul 33 858 24 624 9 234
Bengo 33 858 12 312 21 546
Total 627 16.302 345 8.970 282 7.332

13.5 Subamostra para os Testes Biomédicos

O teste de VIH serd realizado numa subamostra de 50% entre os 16.302 agregados familiares
seleccionados. Assim, em cada dois agregados familiares (429 agregados familiares, excepto Luanda com
858 agregados), todas as mulheres com 15-49 anos e homens com idades entre 15-54 sdo elegiveis para
o teste de VIH.

A segunda subamostra de 50% sera aplicada para as criangcas com 6-59 meses para o teste de Anemia e
Malaria.

O guadro abaixo, mostra as estimativas do nimero esperado de adultos e criangas a serem testados por
provincia. Essas estimativas sdo baseadas em uma taxa de resposta geral de 90% para todos os testes.



Quadro 4 - Estimativas do numero esperado da populagao alvo na subamostra para os testes

biomédicos
ErEEsiB=tbe Criangas 0 - 4 anos Criangas 6 - 59 meses
Provincia Ne de agregados __Homens 15 - 54 anos
Teste de sangue do VIH Antropometria Teste de Anemia e Malaria
Cabinda 429 908 330 297
Zaire 429 750 382 343
Uige 429 909 402 362
Luanda 858 2.158 766 689
Cuanza Norte 429 670 344 310
Cuanza Sul 429 789 421 379
Malanje 429 753 374 337
Lunda Norte 429 853 382 343
Benguela 429 739 324 291
Huambo 429 752 347 313
Bié 429 708 385 346
Moxico 429 770 453 407
g::::;o 429 762 309 278
Namibe 429 973 402 362
Huila 429 862 363 326
Cunene 429 930 427 384
Lunda Sul 429 841 496 446
Bengo 429 694 343 309
Total 8.151 15.821 7.250 6.522

13.6 Precisdo dos Indicadores para os Testes Biomédicos

Dado o menor tamanho da amostra para a populagdo elegivel baseados na subamostra de 50% dos
agregados familiares, as estimativas para alguns indicadores poderdo n3o ter precisdo suficiente a nivel
provincial. Por esta razdo, pode ser necessario agrupar as provincias em regioes para fornecer um nivel
de precisdo suficiente a nivel regional para estes indicadores. Uma alternativa podera ser o
agrupamento das provincias em seis regies, conforme o IBEP 2008/2009:

Capital do Pais - Luanda

Regiao Norte - Cabinda, Zaire, Uige

Regido Este - Lunda Norte, Lunda Sul, Moxico, Cuando Cubango
Regiao Centro Norte - Bengo, Cuanza Norte, Malanje

Regido Centro Sul - Cuanza Sul, Benguela, Huambo, Bié

o v kA w NP

Regiao Sul - Huila, Namibe, Cunene



14. CONFIDENCIALIDADE E ANONIMIZAGAO DOS DADOS

14.1 Segredo Estatistico e Obrigatoriedade Gratuita

Nos termos do artigo 102 da Lei n2 3/11 de 14 de Janeiro, Lei do Sistema Estatistico Nacional (SEN), é
obrigatdrio e gratuito o fornecimento das informagdes sociodemograficas solicitadas pelo INE.

Os dados recolhidos no ambito do IIMS 2015 ficam sujeitos ao principio do segredo estatistico, previsto
nos termos do artigo 112 da Lei n? 3/11 de 14 de Janeiro, Lei do SEN, que estabelece que os dados
estatisticos individuais recolhidos pelos érgaos produtores de estatisticas oficiais, neste caso o INE, sdo
de natureza estritamente confidencial, estando protegidos contra qualquer utilizagdo ndo estatistica e
divulgagdo ndo autorizada, sé podendo ser utilizados na produgdo de estatisticas oficiais.

14.2 Aspectos Eticos

A realizagdo de pesquisas por profissionais da drea de saude na sociedade contempordnea exige
transparéncia e respeito para com os seres humanos, razdo pela qual a responsabilidade ética no
desenvolvimento de pesquisas é cada vez mais cobrada e discutida profissionalmente. A bioética
possibilita 0 encontro de um caminho a ser seguido pelos profissionais da salde e pesquisadores diante
das inovagdes cientificas nessa area, devendo esses profissionais agir com prudéncia, discernimento e
evitar abusos, tendo sempre em vista o bem social, a promogdo da dignidade humana e boa qualidade
de vida®.

Por outro lado, a recolha de marcadores bioldgicos por ocasido dos inquéritos demograficos e de saude
confere a estes inquéritos um cardcter epidemioldgico. Nestes casos, como se trata de pesquisas
biomédicas com seres humanos, medidas especificas devem ser tomadas para respeitar as normas
éticas e cientificas nomeadamente em relacdo ao respeito pela dignidade, direitos, seguranga,
confidencialidade e credibilidade dos resultados.

O Comité de Etica em Pesquisas é uma forma organizada de controlo social sobre as praticas da ciéncia
que visa garantir e resguardar a integridade e os direitos dos participantes de pesquisas.

O INE e o MINSA através do Comité de Etica (CE), irdo salvaguardar a dignidade, os direitos, a seguranca,
o bem estar de todos os participantes no processo de recolha de amostras biomédicas, sendo que o CE
assegurard, do ponto de vista ético, os procedimentos a cumprir para as recolhas de sangue, através de
pareceres e regulamentos.

4 Declaragdo de Helsinquia e nas Linhas Directivas Internacionais de Boas Préaticas Clinicas da Organizagdo Mundial
da Saude



14.3 Comité de Etica

O Comité de Etica é a entidade independente de todas e quaisquer influéncias politicas, institucionais,
profissionais e econdmicas, é uma entidade auténoma, pela sua composigdo, procedimentos e modos
de tomada de decisdo.

A permissdo para a realizacdo do estudo sera obtida através do Comité de Etica do Ministério da Saude,
que funciona no Instituto Nacional de Salde Publica, bem como através do Comité de Etica
correspondente nos Estados Unidos de América (Comité da MACRO e se for preciso também pelo
Comité de Etica do Centro de Controlo de Doencas — CDC de Atlanta). Os participantes serdo informados
verbalmente dos objectivos do Inquérito para obten¢do do consentimento livre e informado.

A colheita e a testagem feitas no campo, aos individuos elegiveis, serdo confidenciais e mantidas
durante e ap0s a realizacdo do inquérito, bem como as informacgdes retiradas dos questionarios.

Durante o Inquérito serd garantida a assisténcia técnica e medicamentosa aos participantes com
patologias identificadas no campo (anemia, malaria e malnutrigdo).

As normas de seguranca e biosseguranga serdo aplicadas durante o processo de colheita por DBS,
testagem no campo e laboratorial (INSP).

O Comité de Etica assegurara as responsabilidades acima referidas, por meio de um Protocolo de Etica a
ser celebrado com o INE/MINSA.

Responsabilidades do Comité de Etica:

= Celebrar o Protocolo entre o respectivo Comité e o INE/MINSA, antes da aprovagio do
inquérito;

= Proceder ao exame independente, competente e diligente dos aspectos éticos, que
implique a agregacdo dos testes do VIH, hemoglobina e malaria, antes da realizagdo do
inquérito;

=  Produzir o relatério final dos seus trabalhos, que inclui dois documentos sobre a Ficha de
Consentimento Esclarecido para Teste do VIH;

= Assegurar o controlo da observancia das normas de ética aplicavel ao IIMS 2015, no decurso
da recolha de dados e de sangue, assim como durante o teste laboratorial e o tratamento e
a difusdo dos dados do inquérito;

= Emitir pareceres, nomeadamente sobre as garantias aos inquiridos, as modalidades de
observancia da confidencialidade, assim como a verificagdo regular do cumprimento das
normas de ética aprovada.

E neste contexto que o INE e o MINSA propdem realizar o primeiro Inquérito Demografico e de Saude
que, para além dos mddulos classicos dos inquéritos demograficos e sanitarios, realiza o teste do HIV, da
Hemoglobina e Maldria com intuito de medir a prevaléncia do VIH, Anemia e Malaria ao nivel nacional,
provincial/regional e urbano/rural.



14.4 Protocolo do Teste do VIH

O IIMS 2015, é o primeiro inquérito a realizar o teste de VIH na populagdo em geral em Angola. O
objectivo do teste do VIH é estimar a Sero prevaléncia a nivel nacional, provincial/regional e
urbano/rural. Angola tem uma prevaléncia de VIH/SIDA estimada em 2.5 % a nivel nacionals.

A assisténcia técnica para o inquérito e para os testes sera fornecida pela Macro Internacional e
financiada pela USAID.

O protocolo do teste de VIH do Inquérito sera baseado no protocolo desenvolvido pelo programa DHS e
aprovado pelo Comité de Etica da ORC Macro. Neste protocolo a realizagdo do teste do VIH é andnimo e
ndo relacionado; isto é, ndo contém nomes ou outra caracteristica fisica ou geografica que relaciona um
individuo com a amostra de sangue. O Comité de Etica Nacional de Angola também devera aprovar o
protocolo anénimo relacionado.

Tendo em conta que o teste do VIH é estritamente andnimo, ndo serda possivel informar aos
respondentes os resultados do teste. As pessoas elegiveis a serem testadas para o VIH,
independentemente de aceitarem ou nao, serem testadas, serdo aconselhadas se assim o desejarem a
procurar um teste voluntario num Centro de Aconselhamento e Testagem Voluntéria (CATV).

14.5 Consentimento Informado

Uma das principais tarefas do técnico de saude, sera em primeiro lugar informar a cada pessoa elegivel,
os procedimentos da recolha de sangue, confidencialidade e testagem andnima. Antes da recolha dos
biomarcadores deve-se explicar a finalidade dos testes aos respondentes elegiveis ou, no caso das
criangas, ao pai/adulto responsavel, e e obter o seu consentimento. A fim de assegurar que estes
individuos possam tomar uma decisdo " INFORMADA" sobre se devem ou ndo devem ser testados (eles
ou os seus tutelados) e obter o consentimento do entrevistado para o teste antes de qualquer recolha
de sangue.

O teste sera de caracter voluntdrio com a possibilidade de abandono, em qualquer momento, sem
perda dos seus direitos. Serdo usados modelos para assegurar a compreensao individual de topicos
cruciais, aquando da assinatura do formulario de consentimento e durante a duragdo do teste. Serdo
usados procedimentos para verificar a compreensdo do participante, explicacdo dos procedimentos dos
testes, com referéncia aos padrdes locais de cuidados e alternativas disponiveis, bem como para
disponibilizar informacdo relativa ao consentimento informado na sua lingua falada.

O consentimento informado do inquirido assenta nos seguintes elementos bésicos:
= Descri¢do dos objectivos do teste;
= |Informagdes bdsicas sobre como o teste sera realizado;

= Garantias sobre a confidencialidade dos resultados;

> INLS, Estudo de Sererop-prevaténeiaSero prevaléncia nas Mmulheres Ggravidas, 2008



= Pedido especifico de autorizagdo para recolher a amostra de sangue.

A declaragdo de consentimento informado deve ser lida para cada entrevistado elegivel com 18 ou mais
anos de idade. A abordagem para a obtenc¢do de consentimento é relativamente diferente quando a
pessoa elegivel tem menos de 18 anos de idade em populag¢des especificas. Assim deve-se ter em
atencgao:

= Para a populagdo analfabeta - sera incluida uma testemunha do inquirido no processo de
consentimento informado;

= Para a populagdo menor - serd incluida uma testemunha do inquirido no processo de
consentimento informado;

= Se a pessoa beneficidria é uma crianga com menos de 5 anos, deve-se obter o
consentimento de um dos pais, ou, na auséncia de um dos pais, o consentimento de um
adulto responsavel com 18 ou mais anos de idade. Se o pai/adulto responsavel ndo
concordar com o teste, este ndo devera ser realizado;

= Se o individuo elegivel é um adolescente com 15-17 anos, deve-se obter o consentimento
do pai do adolescente ou adulto responsavel e /ou do adolescente. Se tanto o pai/adulto
responsavel e/ou o adolescente nio concordar com o teste, este ndo devera ser realizado.

14.6 Procedimentos de Laboratorio para o Teste VIH

As fichas de colheita elegiveis para a testagem de VIH serdo primeiro testadas, utilizando o método
ELISA com o kit Vironostika® (ELISA-1).

No caso do resultado ELISA-1 ser positivo, este sera reconfirmado por outro método ELISA com o kit Ani
Labsystem® (ELISA-2). No caso do ELISA-2 ser positivo, entdo o resultado anterior esta confirmado como
positivo e a testagem finalizada. No caso do ELISA-2 ser negativo, este resultado sera reconfirmado
utilizando a técnica de Western Blot (WB), da qual saird um resultado final que podera ser positivo,
indeterminado ou negativo. Caso o resultado do WB seja indeterminado, a mesma técnica devera ser
repetida para reconfirmacgao.

Apenas 5 - 10% das amostras com resultados negativos para ELISA-1 serdo testadas pelo método ELISA
com o kit Ani Labsystem® (ELISA-2) para confirmagdo. No caso do ELISA-2 ser negativo, considera-se o
resultado final negativo e a testagem finalizada. No caso de a ELISA-2 ser positivo, este resultado sera
reconfirmado utilizando a técnica de Western Blot (WB), da qual saira um resultado final que podera ser
positivo, indeterminado ou negativo. Caso o resultado do WB seja indeterminado, a mesma técnica
devera ser repetida para reconfirmacao.

Todos os resultados positivos e 5% dos negativos serdo testados pela segunda vez por um grupo
independente de técnicos de laboratdrio para que haja um controlo de qualidade externa. O controlo de
qualidade externo sera fornecido pelo Laboratério Externo da Africa do Sul.

A duragdo da testagem das amostras serd de cerca de 45 dias. O INSP tera que processar no total cerca
de 17.790 amostras, utilizando as técnicas ELISA-1, ELISA-2 e Western Blot (Ver figura do algoritmo dos
testes de VIH para mais detalhes).



Figura 2 — Algoritmo dos teste do VIH
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ser considerado como resultado final.

Todos os resultados positivos e 5% dos negativos serdo testados novamente (cegos) por um grupo independente de técnicos
de laboratérios para um Controlo de Qualidade Externo (EQC)

Durante o trabalho de campo, os supervisores irdo recolher as fichas de colheita do questionario e
envia-las ao INE para a monitorizagdo da correspondéncia com o numero da amostra colhida e
anonimiza-las. Concomitantemente, as fichas de colheita serdo enviadas ao Laboratério Nacional do
INSP. As amostras de sangue serdo armazenadas até ao fim do trabalho de campo e os testes s6 serdo
feitos no final do inquérito depois da anonimizagdo dos dados.

14.7 Anonimizagdo dos Resultados

Apés a finalizagdo do trabalho de campo, cada questionario terd o seu codigo de barras (alocado pelo
INE) ao qual serd indexada a respectiva ficha de colheita pela técnica DBS (com o mesmo cddigo) para
que haja correspondéncia entre a ficha e os dados, assim como a confidencialidade dos mesmos e dos
resultados. Esta ficha de colheita devidamente codificada sera enviada ao INSP para ser armazenada a
temperatura de (-202C) até a altura do seu processamento/testagem (ver fluxograma abaixo), do qual
saird um resultado para o VIH. Este resultado é depois associado ao respectivo questionario.

O Laboratdrio Nacional do INSP contarad com apoio técnico da Macro para a entrada dos resultados dos
testes, projectado de acordo com o algoritmo aprovado, que passa pela contagem
automatica do numero total de amostras analisadas, dos casos positivos e casos negativos de acordo
com os varios kits utilizados. A cada duas semanas, a equipa do INSP deverd fornecer os resultados
destas contagens globais, de modo a controlar a realizagdo de testes e detectar eventuais anomalias.
Este arquivo confidencial estarad sob a responsabilidade do Laboratério Nacional do INSP, até o final do
Inquérito e passara por um processo de consisténcia com a base de dados sociodemograficos em posse
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do INE. Estas duas bases de dados serdo unidas (sem resultados do teste). Apds concluido o processo de
critica e consisténcia e antes de se adicionar a base com os resultados dos testes do VIH, todas as
informagdes que podem identificar os individuos (cddigos de Seccdo Censitaria, cdédigos do agregado
familiar e do individuo e enderego da habitagdo,) deverdo ser destruidos dos arquivos informatizados e
guestiondrios para garantir o anonimato dos dados.

Figura 3 — Fluxograma do trabalho de campo
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15. OPERAGAO DE CAMPO

A recolha da informagdo é uma das fases mais importantes do Inquérito, o momento em que os
guestiondrios sdo preenchidos com base nas entrevistas directas efectuadas pelos inquiridores.

Nesta fase é importante respeitar escrupulosamente os intervalos da amostra, e entrevistar apenas os
agregados seleccionados.

Para garantir sucesso e qualidade na informacdo a recolher é necessario obedecer o seguinte:
= Entrevistar apenas agregados familiares seleccionados na secgdo;
= Preencher os questionarios com dados reportados pelo entrevistado;

= Garantir que todas as perguntas estejam preenchidas correctamente.

15.1 Carta de Apresenta¢do

Os inquiridores apresentardo depois do processo de listagem e seleccdo dos agregados familiares, uma
carta de aviso com descrigdo dos objectivos do inquérito e tipo de colaboragdo necessaria.

15.2 Periodo de Referéncia dos Dados

O periodo de referéncia dos dados assume momentos distintos, consoante as variaveis em estudo.

Propde-se que a recolha dos dados seja por entrevista directa presencial através do questionario em
computador (PDA/Tablet). Em caso de falha informatica poderd a entrevista directa decorrer sem
computador, usando-se para isso a versdao em papel do questionario.

15.3 Periodo de Recolha

A recolha de dados esta prevista para o periodo de Julho a Outubro de 2015, com duragdo média de
cerca de 3 meses.
A recolha de dados no terreno esta prevista iniciar em Julho de 2015, em simultaneo, a nivel das 18
provincias do pafls.

15.4 Organizagao da Operag¢do de Campo

Os trabalhos de terreno serdo executados por 29 equipas, uma para cada provincia e duas para as
provincias de maior densidade populacional e complexidade em termos de acesso (ver quadro 4). Cada
equipa de campo sera constituida por: 1 supervisor, 1 técnico de saude/laboratério, 4 inquiridores
(sendo 1 homem e 3 mulheres) e 1 motorista.. Cada provincia contara com pessoal de reserva, o qual
serd utlizado apenas em caso de necessidade.



Quadro 5 — Nimero de agentes de campo necessarios

Descri¢ao Quantidade
Numero de equipas de campo 29
Supervisores 29
Inquiridores 116
Inquiridores suplentes 18
Técnicos de salde 29
Técnicos de saude suplentes 18
Motoristas 29
Total 239

O pessoal de campo, trabalhard sob a base do contrato de prestagdo de servico, ndo lhe dando o
estatuto de funciondrio publico, salvo os que ja o possuem, cabendo-lhes:

= Localizar os agregados familiares seleccionados;
= Entrevistar os agregados seleccionados, incluindo os homens e mulheres elegiveis;
=  Preencher os questiondrios completamente e conforme as instrugGes

= Entregar os questionarios devidamente preenchidos ao Controlador.

As atribuicdes dos membros das equipas sdo as seguintes:

= Supervisores — tem a responsabilidade de coordenar, dinamizar a sua equipa, supervisionar
toda a actividade de campo e seleccionar os agregados familiares, bem como proceder a
verificagdo dos questiondrios preenchidos antes de ser submetido a equipa nacional, e apoiar
na resolucdo de alguns problemas que eventualmente possam surgir no terreno, dentre outras.

= Inquiridores - serdo responsaveis pela listagem dos agregados familiares e pela recolha dos
dados (PDAs/Questionario em papel);

= Técnicos de salide — serdo responsaveis pela medi¢do do peso e altura das criangas menores de
5 anos de idade e pela recolha de sangue para os testes biométricas

Cada equipa contara com o apoio de um cartografo a nivel provincial, com a finalidade de apoiar na
localizagdo das dreas seleccionadas para entrevista de acordo as necessidades de cada equipa com
apoio de GPS/Tablet.

Os supervisores e inquiridores serdo capacitados em matéria de cartografia, visando assegurar o
conhecimento prévio das condigdes no terreno, economizando tempo na localizagdo dos agregados a
entrevistar e outros recursos.



A operagdo de campo em cada Secgdo Censitaria estd estruturada para uma semana de trabalho (6 dias
de trabalho e 1 dia de descanso). Com uma amostra total de cerca de 16.302 agregados familiares,
cabera a cada inquiridor, entrevistar 25 agregados familiares em cada Secgdo Censitaria..

Os seis (6) dias de trabalho serdo usados da seguinte forma:

= 19 Dia: Reservado para o reconhecimento da Sec¢do Censitaria com base num mapa censitario e
para a listagem de agregados familiares 4 partir do respectivo questionario;

= 2 - 62 Dia: Reservados para a recolha de dados (visitas aos agregados);
= 62 Dia: Reservados para a verificagdo, correcgao e revisitas;
= 72 Dia: Reservado para descanso da equipa e viagem.

O arranque da operagdo de campo sera realizado de forma simultanea nas 18 provincias.
15.5. Respondentes

As questdes individuais serdo fornecidas pelo préprio, excepto se o individuo ndo for encontrado,
responderd o membro do agregado com 15 ou mais anos de idade que sera capacitado no no momento
da entrevista. No caso das criangas com 0-4 anos, respondera a mae ou a pessoa que cuida da mesma,
assim como para os membros incapacitados para responder.

15.6 Equipamentos e Insumos para a Recolha

Este inquérito ird beneficiar dos meios de transporte utilizados no Censo 2014. Porém deve-se fazer e
prever meios para comunicagdes e aquisicdo de meios e equipamentos para as actividades de campo,
tal como:

Quadro 6 — Material para os agentes de campo

Descricao Unidade Medida Quantidade
Altimetros e balangas de medi¢do Unidade 47
Pranchetas, lapis, blocos, etc. (1 por agente de campo + 1 de reserva por equipa) | Kit 225
Testes maldria Kit 5.623
Testes (VIH/SIDA, Kit 12.917
Teste anemia e Peso/Altura Kit 6.342
GPS (1 para cada equipa + 1 extra em cada provincia) Unidade 47
Computadores (Tablets/PDA) Unidade 138

15.7 Remuneragdo dos Agentes de Campo

Para a remuneragdao das equipas de campo propde-se um saldrio mensal que inclui saldrio bdsico

adicionado a um subsidio de alimentagdo.




16. TESTE PILOTO

Prevé-se realizar um teste piloto, com o objectivo de testar a estratégia e os instrumentos desenhados
para o Inquérito, cujos objectivos especificos sdo:

= Testar todas as componentes dos questionarios, sobretudo, aquelas mais sensiveis
relacionadas com as criangas e mulheres;

=  Aplicagdo dos questionarios tanto num cenario essencialmente urbano como rural;
= Verificar se possivel a capacidade de manuseamento do tablet;

= Transferir os dados;

= Avaliar o n? de agregados que cada inquiridor consegue entrevistar por dia;

= Determinar o tempo de dura¢do média de uma entrevista;

=  Avaliar o grau de dificuldade na interpretacdo das questdes (tanto da parte de quem faz como
de quem responde);

= Avaliar o nivel de consisténcia entre perguntas/respostas, inerentes ao préprio questionario;

= Testar o sistema de processamento de dados no campo, tirando partido da presenga no pais
da missdo de consultoria para o processamento de dados.

Prevé-se realizar o teste piloto em diferentes comunas, incluindo dreas urbanas e rurais durante o més
de Junho de 2015.



17. CAPACITACAO

17.1 Capacitagdo da Equipa Técnica Nacional

Considerando a fungdo vital atribuida a equipa de coordenagdo no controlo da qualidade dos dados por
um lado e o perfil técnico dos quadros postos a disposi¢cdo do projecto para desempenhar esta fungao,
por outro lado, é importante que estes participem, desde cedo, nas actividades preparatdrias do
projecto. Estes técnicos terdo a missdao de supervisao nacional do Inquérito, através de visitas periddicas
as provincias. Desta forma, o INE, garante a apropriagcdo, por estes, dos contornos técnicos associados
ao projecto, desde os seus objectivos, a estruturagdo dos questiondrios e a observancia dos aspectos
relacionados com a representatividade geografica e temporal dos dados. Assim, a equipa técnica
nacional/supervisores nacionais tera a missdo de participar nas seguintes actividades:

=  Preparac¢do de um plano de ac¢do detalhado para as actividades do inquérito;
= Revisdo dos questionarios;

= Realizag¢do do pré—teste dos questionarios;

= Realizagdo do teste piloto;

= Preparagdo e implementagdo do curso de capacitagdo dos agentes de campo;.
= Treinamento continuo durante a fase de operag¢do de campo;

= Supervisdo das equipas de campo;

= Preparac¢do do plano de tabulagdo;

=  Participag¢do na elaboragdo dos relatérios de resultados.

17.2 Recrutamento e Selecg¢do dos Candidatos a Agentes de Campo

O processo de recrutamento sera a partir da base de dados dos formadores e agentes de campo do
Censo 2014, disponivel no INE. Esta estratégia visa reduzir o tempo do processo de avaliagdo das
candidaturas e por outro lado beneficiar da participagcdo de pessoal com alguma experiéncia em
trabalho de campo. Pretende-se recrutar agentes de campo com residéncia nas provincias onde irdo
trabalhar.

O processo de avaliagdo e selecgdo dos candidatos deve ser organizado em 2 etapas:
i) Analise dos perfis dos candidatos e respectiva selecgdo para entrevista;

ii) Entrevistas directas aos candidatos e selec¢do de participantes ao curso de capacitagdo dos
agentes de campo.



17.3 Capacitagdo dos Agentes de Campo

O treinamento dos agentes de campo constitui uma etapa de suma importancia, ja que o seu sucesso ou
insucesso tem normalmente um impacto directo na qualidade do produto final.

Tendo em consideracdo a complexidade das questSes do presente Inquérito, a formagdo sera
desenvolvida em uma Unica etapa pela equipa técnica de coordenagdo nacional apoiada por
consultores, o que permitira a transmissdo directa do conteddo programatico do curso a todos os
candidatos.

Atendendo a que os varios intervenientes na recolha de informagdo tém perfis e fungdes diferenciadas,
a capacitagdo deve incluir temas como, legislagdo, principios do sistema estatistico, defini¢Oes,
conceitos, métodos, procedimentos de controlo de qualidade, preenchimento de questiondrio,
informatica, fungdes e normas administrativas.

A formagdo terd por finalidade a apresentagdo do inquérito, seus objectivos e base conceptual,
explicagdo do manual do inquiridor que sera feita através de suporte visual (apresentagdo grafica em
power point), e também a apresentacdo da aplicacdo informatica que suportara a recolha de dados.

Esta abordagem, embora onerosa, tem no entanto, a vantagem de garantir uma transmissdo fiel do
conteldo programatico e a uniformizagdo dos procedimentos adoptados durante a opera¢do de campo
em toda a extensdo geografica coberta.

O curso de capacitagdo dos agentes de campo podera ser realizado fora da cidade de Luanda
(possivelmente numa das seguintes provincias Huila, Bié ou Huambo), durante 4-5 semanas a partir do
més de Julho de 2015, o qual incluird um adicional de 1-5% por provincia, assegurando a competividade.
Finda a capacitagdo, as equipas regressardo as suas provincias de origem para que na semana seguinte
iniciem o processo de recolha de dados.

O programa do curso de capacita¢do, serd potencialmente pratico e prevé um sistema de avaliacdo
continuo e final. O programa estd estruturado em duas componentes:

1) Componente lectiva: Cerca de 42% da carga horaria total, consistird em exposi¢Ges tedricas
sobre regras e procedimentos a considerar na capta¢do dos dados e no preenchimento dos
questiondrios. Estas exposi¢des serdo feitas por trés formadores, dois dos quais irdao
complementar-se para manter a dindmica de grupo apoiando-se em meios audiovisuais. O
terceiro formador funcionard como moderador para garantir uma gestao eficiente do tempo e
uma distribuicdo adequada das oportunidades de intervengdo entre os participantes durante as
sessdes de perguntas e respostas;

2) Componente pratica: Com uma carga hordria cerca de 58% da carga horaria total, a
componente pratica integra duas sub-componentes:

i. A primeira sub-componente, consistird na realizacdo de entrevistas simuladas diarias a
partir de cenarios previamente desenvolvidos;

ii. A segunda sub-componente, consistird na realizagdo de praticas de campo sob forma
de entrevistas a agregados familiares residentes em bairros e aldeias da provincia onde
decorrera a formagdo. Inclui praticas de campo para experimentagdo do contetdo



tedrico transmitido durante toda a parte lectiva, desde o reconhecimento de uma darea
geografica seleccionada, a listagem de agregados familiares e ao preenchimento dos
guestionarios.

18. MOBILIZAGAO E PUBLICIDADE

E fundamental garantir-se um engajamento adequado das autoridades locais no apoio as actividades do
inquérito. A importancia de se estabelecer uma estratégia de comunicacdo acutilante para prevenir
problemas ligados a falta de comunicagdo com as autoridades locais sobre a operagdo de campo, antes
desta ter inicio é sublinhada.

Outra medida que podera atenuar os efeitos deste tipo de problemas, reside no planeamento rigoroso
da actividade de campo através da elaboragdo prévia de um cronograma de trabalho, informando com
a devida antecedéncia, quais as areas em que as equipas de campo deverdo trabalhar. Este cronograma
funcionard como um instrumento de planeamento para as equipas locais, a partir do qual, elas deverao
estabelecer os necessdrios contactos com as autoridades locais.

A actividade de educagdo, sensibilizagdo e comunicagdo tem como principal objectivo, divulgar junto de
toda a sociedade nos distintos estratos sociais, informagao relevante sobre a realizagdo do IIMS 2015,
designadamente no que concerne aos seus objectivos e importancia, bem como a necessidade da
participa¢do de toda a populagdo com vista a assegurar o seu envolvimento e o sucesso da operagao.



19. PROCESSAMENTO DE DADOS

Estd prevista a recolha de dados em Tablets/PDA, o que sera ser um avan¢o no ganho do tempo da
digitacdo e nos erros de transcricdo de dados pelo digitador que muitas vezes ndo compreende
tecnicamente o questionario.

A digitacdo dos dados no campo traz associada a vantagem de permitir que os erros de campo sejam
detectados e corrigidos a partir de um sistema de critica associado ao sistema de recolha. Por outro lado
tem-se o risco ligado a perda da informagdo armazenada electronicamente. Para a minimizagdo deste
risco é recomendada:

a) A produgdo regular de back-ups da informagdo processada no campo;

b) A criagdo de um sistema que facilite a transmissdo, de forma regular, dos dados
processados para Luanda.

A fim de apoiar o INE na preparagdo do sistema de processamento de dados, é crucial que logo apds a
aprovacdo do documento, isto é entre Janeiro a Fevereiro de 2015, seja concretizada a contratagdo de
um consultor internacional ou empresa para trabalhar em estreita colaboragdo com os técnicos do
Departamento de Informatica, principalmente com o responsavel pelo processamento de dados da
equipa de Coordenagdo e Supervisdo Técnica do Inquérito.

E igualmente fundamental que no momento da capacitacdo das equipas para o teste piloto, dispor de
uma versdo preliminar do aplicativo para a entrada de dados, com base na versdo existente dos
questiondrios. Para além da necessidade de revisdo dos questiondrios e as correcgdes que serao
introduzidas no programa de processamento.

Esta actividade integrard um conjunto de tarefas orientadas aos dados introduzidos nos questiondrios
electrdnicos durante a recolha no campo (CAPI), sua validagdo e analise de consisténcia.

Todas estas operagGes serdo realizadas com ajuda do computador e compreendem:
= Elaborag¢do do manual de processamento de dados;
= Programa de entrada e processamento de dados;
= Procedimentos de controlo de qualidade de entrada de dados.

Deve-se ter em especial aten¢do a transferéncia dos dados dos computadores portateis para o servidor
central do INE.



20. ANALISE DE DADOS

Esta actividade diz respeito a preparacdo, edicdo e impressdo dos resultados ao nivel nacional e
provincial, segundo o plano de tabulagdo, visando a elaborac¢do de dois relatdrios técnicos.

Serd elaborado um documento que apresenta o desenho dos quadros de resultados, desagregado a
nivel das principais varidveis (nacional, provincial e urbano/rural). Estard em estreita relagdo com o
guestiondrio e com os objectivos do Inquérito e tomard em conta as necessidades dos utilizadores. A
saida dos quadros estatisticos sera executada em SPSS.

Este processo contard com o apoio técnico dos consultores do Inquérito.

21. PUBLICAGAO E DISSEMINAGAO DOS DADOS

A analise sera feita com distintos niveis de profundidade. Porém, sera feita uma analise basica de dados
dos quadros, quer ao nivel nacional, quer ao nivel provincial/regional, que constituirdo as bases para
apresentacdo de temas especificos (VIH/SIDA, Malaria, Saide Materna, Satide da Crianga) nos seguintes
relatérios:

e Relatério dos Quadros de Resultados - Volume |: pretende apresentar uma compilagdo de
todos os quadros. Este relatério é destinado a utilizadores com mais experiéncia na analise e
interpretagdo de dados, que queiram aprofundar alguns dos aspectos abordados neste volume;

e Relatério Analitico - Volume II: pretende apresentar, de forma acessivel ao utilizador comum,
uma descri¢do e interpretagdo dos principais resultados.



22. ORCAMENTO ESTIMADO

O éxito de um inquérito, desta envergadura, depende em grande medida da disponibilizacdo atempada
dos recursos financeiros necessdrios para concretizar esta operagao. Assim, é recomendado que todas
as etapas de planificagdo, recolha, andlise e disseminagdo sejam orgamentadas e sejam feitos esforgos
para a mobilizagdo dos fundos requeridos.

Para além do Governo de Angola, o programa contara com a assisténcia financeira de organismos

internacionais, tais como USAID, Banco Mundial através do Projecto de Refor¢o dos Servigos Municipais
de Saude e UNICEF, conforme mostra o quadro abaixo:

Quadro 7 - Resumo do orgamento para o IIMS 2015

o To_ta_l por Contribuicé@o
Actividade acza’gd[f‘)de INE MINSA/BM USAID UNICEF | oOutros
I. Pessoal do escritério 30 30 30 30 $So $So
II. Teste piloto $368 112 30 30 $368 112 $So $So
11l. Mobilizagdo social $311 304 S0 S0 $311 304 S0 S0
IV. Formagao para o trabalho de campo $1919 590 S0 $1919 590 S0 S0 S0
V. Trabalho de campo $1950 743 S0 S0 $1950 743 S0 S0
VI. Processamento de dados $0 S0 $0 S0 S0 S0
VII. Impressao $336 868 S0 S0 $336 868 S0 S0
VIIl. Equipamento e outros insumos $2 809 715 $2 262 000 S0 $547 715 S0 S0
IX. Laboratério $37 550 S0 S0 $37 550 S0 S0
X. Assisténcia técnica $996 730 S0 S0 $781 730 $215 000 S0
XI. Outros custos $47 775 S0 $0 $47 775 S0 S0
Total (I-X1) $8 778 387 $2 262 000 $1919 590 $4 381797 $215 000 $o
Total com Imprevistos $9 141 504 $2 375 100 $2 015 570 $4 535 835 $215 000 $o




23. PRINCIPAIS INDICADORES

Apresenta-se no quadro abaixo os indicadores que deverdo ser obtidos a partir das informacGes do 1IMS

2015:

Quadro 8 - Principais indicadores do IIMS 2015

Caracteristicas Sociodemograficas

1.1

indice de dependéncia total

1.2

indice de dependéncia de jovens

13

indice de dependéncia de idosos

1.4

{ndice de juvenescimento

15

indice de envelhecimento

16

indice de masculinidade

Educagdo e Ensino

21

Proporgdo da populagdo com 15-24 anos de idade que sabe ler e escrever — ODM

2.2

Taxa de alfabetizagdo

23

Proporgdo de criangas com 5-18 anos que nunca frequentaram a escola

2.4

Taxa de matricula (criangas com 5-18 anos)

2.5

Abandono escolar (criangas com 5-18 anos)

2.6

Taxa liquida de frequéncia do ensino primario (criangas 6-11 anos)

2.7

Taxa liquida de escolarizagdo no ensino primario (criangas com 6-11 anos de idade

2.8

indice de paridade na escolarizagdo das - ODM

2.9

indice de paridade na escolarizagdo do ensino primario (criangas com 6 - 11 anos de idade) - ODM

Taxa liquida de frequéncia do ensino secundario (criangas com 11-18 anos)

Taxa liquida de escolarizagdo no ensino secundario (populagdo com 11-18 anos de idade)

indice de paridade na escolarizagdo no ensino secundario (criangas com 11-18 anos de idade)

Razdo entre a taxa de escolaridade feminina e masculina na populagdo com 15-24 anos — ODM

Razdo entre a taxa de frequéncia escolar de criangas orfas e a taxa de frequéncia escolar de criangas ndo 6rfas — ODM

Mortalidade

31

Taxa de mortalidade das criangas com 0-30 dias/Probabilidade de morrer durante o primeiro més de vida/Mortalidade Neo-Natal

3.2

Taxa de mortalidade Pés-Neonatal/Probabilidade de morrer entre 1-12 meses de idade/ (Mortalidade Pés-Neonatal

33

Taxa de mortalidade das criangas com 0-11 meses de idade/Probabilidade de morrer durante o primeiro ano de vida/Mortalidade
Infantil — ODM

3.4

Taxa de mortalidade das criangas com 12-59 meses de idade/Probabilidade de morrer entre 12 -59 meses de idade/Mortalidade
Infanto-juvenil

35

Taxa de mortalidade das criangas com 0-59 meses de idade/Probabilidade de morrer antes de completar cinco anos de
vida/Mortalidade Infanto-Juvenil/ — ODM

3.6

Taxa de Mortalidade Materna — ODM

3.7

Taxa de Mortalidade Global

3.8

Esperanga de vida ao nascer

Continua na pagina seguinte



4. | Nutrigdo
4.1 | Proporgdo de nascidos vivos nos dois anos anteriores ao inquérito que pesou abaixo de 2,500 kg
4.2 | Prevaléncia de mal nutrigdo em criangas com 0-59 meses
4.3 | Prevaléncia do nanismo nas criangas menores de 5 anos
4.4 | Prevaléncia do marasmo (criangas 0—4 anos)
4.5 | Prevaléncia de baixo peso entre as criangas com 0-4 anos
4.6 | Proporgdo de criangas que foram amamentadas nas primeiras 24 horas apds o parto
4.7 | Proporgdo de criangas menores de dois anos ndo amamentadas
4.8 | Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo nas criangas com menos de 6 meses
4.9 | Proporgdo de criangas menores de 6 meses amamentadas e bebendo somente agua
4.10 | Taxa de amamentagdo continuada (criangas com 12-15 meses e 20-23 meses)
4.11 | Prevaléncia da alimentagdo de leite nas criangas ndo amamentadas com 6-23 meses
411 Proporgdo de criangas menores de dois anos amamentadas e consumindo alimentos complementares/Taxa de alimentagdo
complementar
4.12 | Proporgdo de criangas com 0-12 mesess alimentadas através do biberdo
414 Proporgdo de criangas com 6-59 meses que tomaram dose elevada de Vitamina A/Cobertura do Suplemento de Vitamina A nas criangas
com 6-59 meses
415 Proporgdo de mulheres com 15-49 anos com parto nos Ultimos 12 meses que tomaram dose elevada de Vitamina A/Cobertura do
Suplemento de Vitamina A nas gravidas com 15-49 anos
4.16 | Proporgdo de recém-nascidos de baixo peso ao nascer (abaixo de 2,500 kg)
4.17 | Proporgdo de criangas com 6-59 meses que receberam desparasitantes
4.18 | Proporgdo de agregados que consomem sal ionizado
5. | Saude Infantil
5.1 | Cobertura vacinal contra BCG, Pdlio 3, DTP 3, Sarampo, Febre-Amarela e Hepatite B (criangas com 0-12 meses e 12-23 meses)
52 Proporgdo de criangas com 0-59 meses que tiveram diarreia nas duas Ultimas semanas/Prevaléncia de diarreia nas criangas com 0-59
meses
53 Proporgdo de criangas com 0-59 meses que tiveram diarreia nas duas Ultimas semanas e tomaram Soro de Reidratagdo Oral (SRO) ou
outra solugdo caseira apropriada
5.4 Proporgdo de criangas com 0-59 meses com diarreia nas ultimas duas semanas que tomaram SRO e que continuaram a ser alimentadas
durante a ocorréncia da diarreia
5.5 | Proporgdo de criangas com 0-59 meses com Infecgdo Respiratéria Aguda (IRA) nas duas Ultimas semanas
5.6 | Proporgado de criangas com 0-59 meses com IRA nas duas ultimas semanas e que receberam tratamento adequado
57 Proporgdo de criangas com 0 -59 que dormiram protegidas por uma rede de mosquiteiro tratada com insecticida de longa duragédo
durante a noite anterior a entrevista
53 Proporgdo de criangas menores de 5 anos que tiveram febre nas duas ultimas semanas e que tomaram antimaldricos apropriados
(ACT).
59 Proporgdo de criangas menores de 5 anos doentes com febre e que receberam tratamento com antimalaricos (ACT) no mesmo dia ou
no seguinte ao inicio da febre
5.10 | Prevaléncia da anemia moderada nas criangas de 6-59 meses
5.11 | Prevaléncia da anemia grave nas criangas de 6-59 meses
5.11 | Proporgdo de nascimentos ocorridos nos Ultimos 5 anos protegidos contra tétano neonatal
511 Prc?porgéo fje gré\./idalef)m 15-49 anos de idade que dormiram debaixo de uma rede de mosquiteiro tratada com insecticida durante a
noite anterior ao inquérito
5.12 | Prevaléncia da malaria nas criangas com 6-59 meses
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6. | Fecundidade e Saude Reprodutiva
6.1 | Proporgdo de mulheres com 15-24 anos de idade actualmente casadas ou em unido de facto
6.2 | Proporgdo de mulheres com 15-24 anos de idade, casadas ou em unido de facto, cujos parceiros sdo 10 ou mais anos mais velhos
6.3 | Proporgdo de homens com 18 ou mais anos de idade que vivem com mais de uma esposa
6.4 | Taxa de fecundidade na adolescéncia (mulheres com 15-19 anos)
6.5 | Proporgdo de mulheres que iniciaram a procriagdo antes dos 18 anos (entre as mulheres de 25 anos ou mais)
6.6 | Taxa de fecundidade (total, especifica e na adolescéncia)
6.7 | Idade mediana ao nascimento do primeiro filho
6.8 | Proporgdo de mulheres com 15-49 anos que utilizam ou os parceiros usam algum método contraceptivo
6.9 | Proporgdo de mulheres com 15-49 anos com necessidades de planeamento familiar ndo atendidas
6.10 | Prevaléncia de gravidez indesejada
6.11 Proporgdo de nascimentos nos ultimos cinco anos, cujas mées estavam protegidas pelo tratamento preventivo da malaria (tomaram
2 ou mais doses de SP/Fansidar durante a Ultima gravidez)
6.11 | Proporgdo de mulheres com 15-49 anos que fizeram 4 ou mais consultas pré-natal durante a ultima gravidez
6.12 Proporgdo de mulheres com 15-49 anos com filhos nascidos vivos nos Ultimos 12 meses, atendidas por pessoal de saude qualificado
nas consultas de pré-natal,
6.14 | Proporgdo de mulheres com 15-49 anos com filhos nascidos vivos nos ultimos 12 meses em unidades institucionais de satde
6.15 Proporgdo de mulheres com 15-49 anos com filhos nascidos vivos nos Ultimos 12 meses, cujos partos foram assistidos por pessoal de
satde qualificado — ODM
6.16 Proporgdo de mulheres com 15-49 anos que dormiram debaixo de uma rede de mosquiteiro tratada com insecticida de longa
duragdo durante a noite anterior ao inquérito
6.17 | Idade mediana da 12 relagdo sexual (15-49 anos de idade)
6.18 | Taxa de prevaléncia de contraceptivos
6.19 Proporgdo de mulheres com 15-49 anos com filhos nascidos vivos nos dltimos 5 anos, que fizeram 4 ou mais consultas de pré-natal,
por pessoal de satde qualificado
6.20 | Proporgdo de mulheres com 15-49 anos de idade, com filhos nascidos vivos nos tltimos 5 anos, protegidas contra tétano neonatal
6.21 Proporg¢do de mulheres com 15-49 anos de idade, com filhos nascidos vivos nos ultimos 5 anos, cujos partos foram assistidos por
pessoal de satide qualificado
6.22 | Proporgdo de mulheres com 15-49 anos de idade, com filhos nascidos vivos nos ultimos 5 anos, cujo parto foi por cesariana
7. | Direito das Criangas
7.1 | Proporgdo de criangas com 0-17 anos de idade 6rfds de pai ou de mae (Taxa de orfandade)
7.2 | Proporgdo de criangas com 0-17 anos de idade que ndo vivem com os pais bioldgicos
73 Razdo entre a frequéncia escolar das criangas com 10-14 anos de idade 6rfds de ambos os pais e a frequéncia escolar das criangas
ndo orfas que vivem com pelo menos um dos pais
7.4 | Proporgdo de criangas com 0-5 anos sem registo de nascimento
7.5 | Proporgdo de criangas com 5-14 anos envolvidas em trabalho infantil
7.6 | Proporgdo de criangas com 5-14 anos de idade envolvidas em actividades de trabalho infantil e a frequentar a escola
8 | VIH e SIDA
31 Proporgdo da populagdo com 15-24 anos de idade que identificaram correctamente as principais formas de transmissdo e prevengao
do VIH e rejeitaram as formas falsas sobre a transmissdo do VIH - ODM
8.2 | Proporg¢3o da populagdo com 15-49 anos de idade que demonstraram atitudes de estigma para com as pessoas com VIH/SIDA.
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8.3

Proporgdo da populagdo com 15-24 anos de idade que teve a primeira relagdo sexual antes dos 15 anos de idade

8.5

Proporgdo da populagdo com 15-49 anos que reportaram ter tido multiplos parceiros sexuais nos ultimos 12 meses

8.6

Proporgdo da populagdo com 15-49 anos de idade que teve mais de um parceiro(a) sexual nos ultimos 12 meses e usou preservativo na
ultima relagdo sexual

8.7

Proporgdo da populagdo com 15-49 anos de idade, que fez teste do VIH nos ultimos 12 meses e receberam os resultados

8.8

Proporg¢do de mulheres com 15-49 anos de idade, com filhos nascidos vivos nos ultimos 5 anos que receberam aconselhamento sobre o
VIH e SIDA durante as consultas de pré-natal

8.9

Proporgdo de mulheres com 15-49 anos com filhos nascidos vivos nos dltimos 5 anos, que receberam aconselhamento e testagem
sobre o VIH e SIDA durante as consultas de pré-natal

Proporgdo de mulheres com 15-49 anos de idade, com filhos nascidos vivos nos ultimos 5 anos que fizeram o teste do VIH e SIDA
durante as consultas de pré-natal

Violéncia Doméstica

9.1

Proporgdo de mulheres de 15-49 anos de idade alguma vez casados ou em unido marital que ja sofreram violéncia conjugal alguma vez
ou durante os 11 Gltimos meses

9.2

Proporgdo de mulheres de 15-49 anos de idade alguma vez casados ou em unido marital que ja sofreram de violéncia emocional
alguma vez ou durante os 11 ultimos meses

9.3

Proporgdo de mulheres de 15-49 anos de idade alguma vez casados ou em unido marital que ja sofreram de violéncia fisica alguma vez
e durante os 11 ultimos meses

9.4

Proporg¢do de mulheres de 15-49 anos de idade alguma vez casados ou em unido marital que ja sofreram de violéncia sexual alguma
vez e durante os 11 dltimos meses

9.5

Idade média a primeira agressao sexual

10.

Uso de Alcool e de Tabaco

10.1

Proporgdo da populagdo com 15-49 anos que consome bebidas alcodlicas

10.2

Proporgdo da populagdo que consumiu bebidas alcodlicas antes dos 15 anos

10.3

Proporgdo da populagdo com 15 anos ou mais que fuma cigarro ou cachimbo

10.4

Proporgdo da populagdo que consumiu cigarro ou cachimbo antes dos 15 anos

11.

Acesso a Habitacdo, Agua e Saneamento Bésico

1.1

Proporgdo de agregados familiares chefiados por mulheres

113

Média de pessoas por agregado familiar

115

Proporgdo da populagdo que vive em habitacGes sobrelotadas

11.6

Proporgdo de agregados familiares com acesso a electricidade

11.7

Proporgdo de agregados familiares que possuem pelo menos uma rede de mosquiteiro tratada com insecticida

11.8

Proporgdo de agregados familiares, cujas habitagdes foram pulverizadas com insecticida de efeito residual durante os dltimos 12 meses

11.9

Proporgdo da populagdo que usa uma fonte apropriada de dgua para beber — ODM

11.11

Proporgdo da populagdo que usa uma instalagdo sanitaria apropriada — ODM

11.11

Proporgdo de agregados familiares que utilizam combustivel sélido para cozinhar - ODM

11.12

Proporgdo de agregados familiares com um lugar apropriado para a lavagem das maos

12,

Uso das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo - TIC

121

Proporgdo da populagdo com acesso ao telefone da rede fixa

12.2

Proporgdo da populagdo com acesso ao telefone da rede mével

12.3

Proporgdo da populagdo com acesso ao computador

12.4

Proporgdo da populagdo com acesso a internet a partir de casa

125

Proporgdo da populagdo com acesso a radio ou a televisdo
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