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1. Introdugdo

A presente pesquisa intitula-se “Avaliando a percepcao sobre a qualidade dos servigos do SAAJ
nos distritos de Angdnia, Moatize e cidade de Tete” e aborda a tematica da qualidade dos
Servicos Amigos de Adolescentes e Jovens (SAAJ).

O governo de Mocambique tem adotado medidas e estratégias para aumentar o acesso de
adolescentes e jovens aos servicos de saude sexual e reprodutivas, através de programas de
salde sexual e reprodutiva dos adolescentes e jovens (SSRAJ). Outra medida adotada pelo
Ministério da Saude (MISAU) através dos seus parceiros nacionais e internacionais com
objectivo de aumentar o niumero de jovens com conhecimento sobre direitos sexuais e
reprodutivos, expandir e melhorar os servicos do SAAJ, reduzir as infec¢des de transmissao
sexual (ITS), HIV-SIDA, reduzir o aborto inseguro e a gravidez precoce e indesejada, aumentar
o uso de métodos contraceptivos, aumentar o nimero de adolescentes e jovens com
conhecimento sobre o seu estado seroldgico e também educados sobre sexualidade, saude
mental e nutrigdo.

Sendo Mocambigue um pais com populacdo maioritariamente jovem, onde 66% da populacio
tem idade inferior aos 25 anos (INE, 2019), os servigcos do SAAJ tem o desafio de alcangar cerca
de 32% da populagdo mogambicana com idade entre 10 e 24 anos, grupo-alvo do SAAJ e
destes, 48% dos adolescentes e jovens sao do sexo masculino e 52% do sexo feminino (INE,
Censo 2017). A recente estratégia do governo de tornar o SAAJ num ponto de paragem Unica
funcional permite aos adolescentes e jovens encontrarem numa Unica sala os servicos
relacionados ao aconselhamento, testagem, prevencao, tratamento e seguimento do caso,
consulta pré-natal (CPN), atendimento e seguimento de vitimas de violéncia baseada no
género (VBG) e despiste do cancro do colo do uUtero, aconselhamento sobre saude mental,
higiene pessoal e nutrigdo.

A inclusdo de mais adolescentes e jovens no servico do SAAJ passa por expandir o SAAJ por
mais unidades sanitarias, cobertura em mais distritos, melhoria de infraestruturas,
capacitacdo de provedores de saude, provisdo de material de Informacdo, Educacdo e
Comunicagao (IEC), equipamentos e material clinico e melhoria de qualidade de servigos
(MISAU, 2011). A Politica Nacional De Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos preconiza que
os jovens tém direito aos servicos e a educacao sobre a saude sexual e reprodutiva sem
discriminacdo de idade, género ou barreiras de custos, de ndo ser sexualmente activo se assim
o decidirem, de ser sexualmente activos desde que se previnam dos riscos e estejam cientes
de opg¢des de sexo seguro, proteccdo e prevengao de ITS, acesso a contraceptivos,
confidencialidade e privacidade nos programas concebidos para adolescentes e jovens.



2. Fundamentacgao Tedrica

Embora seja visivel o aumento da cobertura em distritos, unidades sanitarias, melhoria de
condicdes de infraestrutura e material, abrangéncia em termos de género e faixas etarias,
ainda existem desafios para motivar os adolescentes e jovens a aderir ao SAAJ. A pesquisa
realizada na provincia e cidade de Maputo e Gaza sobre satisfacdo dos clientes do SAAJ
constatou que o conhecimento acerca da existéncia do SAAJ foi na maioria por indicagao de
amigos (MISAU, 2001). Este dado pode indicar a necessidade de garantir qualidade de servico
de modo que os adolescentes que chegam tenham as suas necessidades e expectativas
satisfeitas

A satisfacdo do cliente é um processo complexo influenciado por factores como presenca ou
localizacdo geografica, qualidade dos servicos, tecnologia, equipe, tempo de atendimento e
gualidade e ao definir padrdes para estabelecimento dos servicos e atendimento do
profissional essas normas ajudam os gestores a identificar as inconsisténcias e fazer
seguimento dos pontos por melhorar (Kotler & Armstrong, 2010). A qualidade dos servigos é
medido através da satisfacdo do cliente influenciado pela fidelizacdo (Reidenbach, 1990),
clientes satisfeitos tendem a repetir os servicos ou produtos (Zeithaml et al., 1996) e no caso
de servico de saude, a satisfacdo do utente ou paciente gera a fidelizacdo que influéncia na
revisita a unidade sanitdria e aumento de recomendacdes de utentes para novos utentes
(Woodside et al., 1989). A melhoria da qualidade dos servigos beneficia o utente como cliente
da unidade sanitaria, beneficia o provedor de saide como responsavel pela implementacao
do programa de SSRAJ garantindo qualidade técnica dos servicos e de atendimento
interpessoal.

O projecto “Nao deixar nenhum adolescente para tras: melhorar o acesso a pessoas inclusivas,
sensiveis ao género e servigos de saude sexual e reprodutiva de qualidade em Tete Provincia”
é um projecto que estd sendo desenvolvido pelo consércio (CUAMM, Humanity & Inclusion e
ICRH-M) na provincia de Tete nos distritos de Angdnia, Moatize e cidade de Tete, financiado
pelo Governo da regido de Flanders na Bélgica e tem como grupo alvo os adolescentes e
jovens com idades entre os 10 e 24 anos. Esta pesquisa faz parte dos programas do projecto
para melhorar a qualidade de servico e aumentar o acesso ao SAAJ.

Segundo a Politica e Estratégia de Saude Sexual Reprodutiva De Adolescentes do MISAU, o
funcionamento do SAAJ deve obedecer critérios de atendimento e prestacao de servicos de
saude publica, com padrdo e considerando a localizagdo da infraestrutura, horario adequado,
privacidade e confidencialidade, ambiente acolhedor, pessoal treinado e amigo,
disponibilidade de material de IEC adequado e disponibilidade de equipamento de escritdrio
e material médico-cirargico. (MISAU, 2001).



3. Problematizagao e Justificativa

3.1. Problematizagao

As principais causas de morte entre os adolescentes em Mogambique sdo o HIV/SIDA (CEPSA,
2014), a maldria e o trauma (especialmente entre os rapazes). No entanto, entre as raparigas,
a morte materna é a principal causa de morte no grupo etario dos 15 aos 19 anos (com uma
taxa de uma em cada quatro) (CEPSA, 2014). Esses altos niveis de mortalidade, especialmente
entre as meninas, estao relacionados a problemas como gravidez precoce, casamento forcado
e baixos niveis de alfabetiza¢do.

A unido prematura é uma violacdo dos direitos humanos que nega a infancia de milhdes de
meninas e as coloca em risco de gravidez precoce, violéncia, abuso e negligéncia. De acordo
com uma analise estatistica realizada pela UNICEF e UNFPA, na provincia de Tete mais de
60.000 raparigas (20-24 anos), informam que casaram antes da idade de consentimento (18
anos), e que tiveram o primeiro filho antes de 18 anos e segundo o IMASIDA 2015, 45,8% das
raparigas dos 15 aos19 anos ja tiveram uma gravidez e 7,9% das raparigas deram & luz antes
dos 15 anos. Além de resultar em unido prematura, em alguns casos, a gravidez precoce pode
levar a complica¢des de saude, como fistula obstétrica e aborto inseguro.

Os baixos niveis de alfabetizacdo entre as meninas, significa que o acesso a informacdo é
geralmente por via verbal , destacando-se deste modo a importancia da comunicacdo através
de recursos de comunicacdo oral nas comunidades afectadas, como transmissdes de radio
em linguas e comunicacao face a face. As crengas, atitudes e comportamentos da maioria dos
jovens sobre salde, nutricdo, papéis de género e HIV sao moldados por culturas e tradi¢des
locais e transmitidos e sustentados por instituicdes comunitdrias, lideres religiosos e
formadores de opinido, como madrinhas e matronas (parteiras tradicionais). Este facto reduz
a oportunidade dos adolescentes de obter informagdes abrangentes sobre SSR. De acordo
com o IMASIDA 2015, apenas 27,7% das raparigas e 28% dos rapazes (15-19 anos) tém
conhecimento abrangente sobre doencgas de transmissdo sexual, incluindo o HIV/SIDA na
provincia de Tete.

3.2. Justificativa

O SAAJ é uma estratégia que visa alcangar adolescentes e jovens promovendo o estilo de vida
saudavel, adiamento do inicio da actividade sexual ou pratica do sexo seguro. A comunicacao
com adolescentes e jovens é um ponto muito dificil de se estabelecer visto que, grande parte
desta populacdo ndo esta inserida no sistema de educacdo, e vivem em zonas reconditas, com
dificuldades de acesso a informacdo, educacao e cuidados de saude. Com a expansdo dos
servicos de salde e também do SAAJ surge a necessidade de garantir que as unidades



sanitarias (US) com SAAJ funcionem em pleno, ndo repulsem os adolescentes e jovens e se
tornem em servigos amigaveis que fazem diferenca para este grupo-alvo.

A implementagdo do projecto “Nao deixar nenhum adolescente para tras: Melhorar o acesso
a pessoas inclusivas, sensiveis ao género e servicos de saude sexual e reprodutiva de
gualidade em Tete Provincia” executado pelo ICRH-M e CUAMM, tem como um dos objectivos
expandir os servigos do SAAJ na provincia de Tete concretamente nos distritos de Angdnia,
Moatize e Tete e também melhorar a qualidade dos servigos oferecidos pelo SAAJ.

O estudo pretende identificar factores que possam influenciar na melhoria da qualidade dos
servigos e contribuir para que estes sejam mais amigdveis para adolescentes e jovens no SAAJ.

4. Questao de Partida

Com o estudo pretende-se compreender “até que ponto os SAAJs estdo equipados e tem
provedores tecnicamente preparados para garantir melhor atendimento e satisfacdao aos
adolescentes e jovens dos distritos de Angdnia, Moatize e cidade de Tete, na provincia de
Tete?”

5. Objectivos

5.1. Objectivo Geral

Avaliar a qualidade dos servicos prestados nos SAAJ, na perspectiva dos provedores e dos
adolescentes e jovens dos SAAJ nos distritos de Angdnia, Moatize e cidade de Tete, na
provincia de Tete.

5.2. Objectivos Especificos

1. Descrever a percepcao dos adolescentes e jovens sobre a qualidade dos servicos
prestados no SAAJ;
Descrever a percepcao dos provedores sobre a qualidade dos servigos do SAAJ;

3. Verificar a correlacdo entre satisfacdo com os servicos pelos adolescentes e jovens e
a atitude do provedor do SAAJ;
Identificar as necessidades de capacitacdo dos provedores do SAAJ;

5. Avaliar o grau de cumprimento dos procedimentos de SAAJ pelos provedores.



6. Metodologia

6.1. Local de estudo

A pesquisa foi realizada na provincia de Tete, nos distritos de Angdnia, Moatize e Cidade de

Tete. Estes distritos foram seleccionados porque sdo locais de implementagao do projecto

“Nao deixar nenhum adolescente para tras: melhorar o acesso a pessoas inclusivas, sensiveis

ao género e servicos de salde sexual e reprodutiva de qualidade em Tete Provincia”

implementado pelo CUAMM em consércio com ICRH-M e Humanity & Inclusion.
Grafico 1: Unidades sanitarias abrangidas pelo estudo
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Inicialmente foi definido que o estudo seria realizado em 8 unidades sanitdrias com SAAJ,
sendo em Angdnia (CS de Uléngue, CS de Lifizi e CS de Ddmue), em Moatize (CS de CFM, CS
de Cateme e CS de Zébue) e na Cidade de Tete (CS N2 2 e CS N2 4). O levantamento de dados
foi realizado em apenas 7 unidades sanitarias porque o CS de Cateme esteve fechado durante

o periodo do estudo devido a auséncia da provedora do SAAJ que se encontrava doente.



6.2. Populagao em Estudo

O grupo alvo do estudo sdo os adolescentes e jovens que procuram atendimento no SAAJ.
Para avaliar a qualidade dos servigos providenciados pelo SAAJ, foram seleccionados
adolescentes e jovens, do sexo masculino e feminino de diferentes faixas etarias (10-14, 15-
19 e 20-24 anos) que ja foram atendidos pelo menos uma vez nos servigos do SAAJ.

Tabela 1. Utentes do SAAJ em 2021

Feminino Masculino
Estratos Faixas etarias Faixas etarias
10-1415-1920-2410-1415-1920-24
Angodnia 377 2145 2239 279 1516 931 7487
CS Ulongue 264 1455 1637 176 626 393 4551
CS Lifidzi 66 436 278 60 4432 195 1477
CS Domue 47 254 324 43 448 343 1459
Cidade de Tete 440 3916 5553 68 571 726 11274

CS N2 2 - Bairro Matundo 32 1552 3023 5 44 139 4795
CS N2 4 - Bairro Muthemba 408 2364 2530 63 527 587 6479

Moatize 519 3392 3328 338 1601 1389 10567
CS CFM 282 1448 1504 164 608 545 4551
CS Cateme 86 1409 1176 66 736 635 4108
CS Z6bué 151 535 648 108 257 209 1908

Total 1336 9453 11120 685 3688 3046 29328

Fonte: Adaptado do relatério mensal (Janeiro — Dezembro) do SAAJ no SIS-MA

Os dados extraidos do Sistema de Informagao de Saude Para Monitoria e Avaliagao (SIS-MA)
para o periodo de Janeiro a Dezembro de 2021, demonstram que 29.328 adolescentes e
jovens dos 10 aos 24 anos, procuraram atendimento no SAAJ para primeira consulta e
consultas seguintes, sendo que cerca de 75% destes sao do sexo feminino e 25% masculino.
Para cdlculo do tamanho da amostra, foi considerada a populagdo de 29.328 utentes do SAA)
tendo como base a demanda de 2021 disponivel no SIS-MA.

6.3. Desenho do estudo

A pesquisa seguiu uma metodologia quantitativa com os seguintes procedimentos:

e Inquéritos a saida do SAAJ para aferir a satisfacdo dos utentes de modo a responder
os objectivos sobre percepcdo da qualidade dos servigos oferecidos no SAAJ.

e Inquérito aos provedores para identificar suas percepgdes, atitudes e necessidades de
formacdo em relacdo a qualidade dos servicos prestados;

e Observacdo directa aos provedores, para aferir o nivel de cumprimento das
procedimentos de provisao de servicos SAAJ .

Para alcancar os objectivos do estudo foram utilizados formularios de dados, instalados em
telefones tablets com o aplicativo de recolha de dados ODK (Open Data Kit), sendo:



1. Inquérito para entrevista face a face aos utentes a saida da consulta do SAAJ.
Inquérito para entrevista face a face as provedoras do SAAJ para recolha de
informacdo sobre satisfacao e necessidades de formacao.

3. Lista de verificacdo com directrizes de atendimento para o método de observacao
directa nao participativa as provedoras para recolha de informagao sobre praticas de
atendimento SAAJ e auferir o grau de cumprimento dos procedimentos.

6.4. Desenho de amostra e amostragem

Amostra e Amostragem dos utentes

Amostragem dos utentes

Foi realizada a amostragem ndo probabilistica por conveniéncia e por quotas, isto é, foram
definidas as metas por cada estrato da amostra em fungao do sexo e faixa etdria dos utentes.
Todo potencial participante que tivesse os critérios de inclusdo e que estivesse disponivel a
participar do estudo apds a saida do atendimento, foi recrutado respeitando as proporgdes
dos estratos da amostra.

Amostra e Amostragem dos provedores do SAAJ

Uma vez que se pretendia avaliar todos provedores do SAAJ, ndo foi necessario calacular o
tamanho da amostra e portanto, a amostra dos provedores foi igual ao numero de provedores
alocados ao SAAJ das unidades sanitarias abrangidas.

Tabela 2. Provedores do SAAIJ

Angdnia Moatize Cidade de Tete
ed °d °d
SAAJ n-ee SAA n-ce SAAJ n-ce
provedores provedores provedores

CS de Uldngue: 1 CS de CFM: 1 CS Ne 2: 2

CS de Lifizi: 1 CS de Cateme: 1 CS Ne 4: 2
CS de Démue: 1 CS de Zébue: 1

Total 3 Total 3 Total 4

Amostragem

N3o foi aplicada nenhuma técnica de amostragem, todo potencial provedor que tivesse os
critérios de inclusdo e que estivesse disponivel a participar do estudo foi recrutado.
A amostra de utentes do SAAJ foi calculada com base na férmula abaixo:



o0 @ .
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Formula
N % (Za)? xp(1 —p)
— 2
PTWSDxer + Za s p(-p)
2
_ 29.328 * 1.962% % 0.5 * 0.5
"= 29328 — 1)  (0.05)2 + 1.96% * 0.5 % 0.5
Onde:
Margem de erro: e = 0.05
Z critico: Z=1.96
Proporc¢ao populacional: p = 0.05
Populagdao SAAJ: N =29.328
Tamanho da amostra: n=380
Assumimos 95% de nivel de confianga e 5% de margem de erro.
Foi calculada a amostra proporcional de utentes segundo a formula:
Férmula
. o Populagio estratificada
Proporgao de participantes = * Tamanho da amostra

Populacao
Onde:
Proporgdo de participantes = nimero de participantes por cada grupo/estrato;
Populacgdo estratificada = Utentes segundo o sexo por unidade sanitaria;

Populagdo = 29.328 utentes do SAAJ;

Distribuicao do amostra por unidade sanitaria e sexo

Local Feminino Masculino Total
Distrito de Moatize 92 26 118
CS CFM 44 13 57
CS Cateme 29 8 37
CS Z6bué 19 5 24
Distrito de Tete 117 45 162
CS N°2 44 13 57
CS N°4 73 32 105
Distrito de Angonia 75 25 100
CS Ulongue 47 15 62
CS Lifizi 12 3 15
CS DOmué 16 7 23
Total 284 96 380




6.5.

Critério de elegibilidade para os participantes do estudo

Critérios de inclus3o:

Adolescentes e jovens com idade entre 10-24 anos:

Adolescentes e jovens do sexo masculino e feminino;

Adolescentes e jovens que falam Portugués ou a lingua local dos distritos de Angdnia,
Moatize ou Cidade de Tete;

Adolescentes e jovens que vivem nas areas do estudo 4 pelo menos 6 meses;
Adolescentes e jovens disponiveis para participar do estudo na saida, apds a consulta
no SAAJ de uma das unidades sanitarias abrangidas pelo estudo;

Adolescentes dos 18 a 24 anos apds o consentirem em participar e assinarem a
declaragdo de consentimento informado;

Adolescentes dos 10 a 17 anos!, com consentimento dos pais ou cuidadores e
declaragao de consentimento assinado;

Adolescentes dos 12 a 17 anos, apds darem o seu assentimento e com declaracdo de
assentimento informado assinada;

Provedores do SAAJ afectos as 8 unidades sanitarias seleccionadas para o estudo;
Provedores do SAAJ das 8 US seleccionadas que consentirem em participar no
inquérito e na observacao.

Critérios de exclusdo:

Adolescentes e jovens com idade entre 10 a 24 anos que nunca tenham procurado os
servicos do SAAJ de uma das unidades sanitdrias abrangidas pelo estudo;
Adolescentes com idade entre 18 e 24 anos que nao estejam dispostos ou ndo se
sentem confortaveis mesmo apds fornecer o seu consentimento informado;
Adolescentes dos 10 a 17 que ndo estejam dispostos ou ndo se sentem confortaveis
mesmo apods fornecer o consentimento informado dos seus pais ou cuidadores;
Adolescentes dos 12 a 17 que ndo estejam dispostos ou ndo se sentem confortaveis
mesmo apds fornecer o seu assentimento informado;

Provedores nao afecto ao SAAJ, alocado ao SAAJ para substituicdao pontual;
Provedores do SAAJ estagidrios.

Tendo como referéncia o cddigo civil, o oficio de deliberacdo do CNBS 04/CNBS/2019, para
estudo sao considerados:

Menores emancipados: todos os participantes entre 18 e 20 anos.

! Segundo o Cdédigo Civil fixa em 21 anos (artigo 130) o inicio da maioridade, podendo se antecipar para 18 pela via de emancipagdo
(concessdo ao menor de capacidade para actos civis) (Cédigo civil de Mogambique). Contudo, urge anotar que a emancipagdo ndo
transforma uma crianga em adulto, sendo uma ponderacdo legal, justificada para que um menor pratique actos préprios de adulto.
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Menores: todos os participantes no estudo abaixo de 21 anos sao menores. Contudo, para
aqueles entre os 10 e 17 anos, serd pedido aos seus pais ou cuidadores o consentimento e os
gue tem entre 12 e 17 anos, também serd pedido o seu assentimento.

Maiores: todos os participantes entre 21 e 24 anos.

6.6. Procedimento do estudo e recolha de dados

De forma a garantir a qualidade do campo foram adoptados mecanismos de verificacdo tais
como, critérios de selecdo de entrevistados, a efectiva e correta aplicacdo dos questiondrios
e acompanhamento dos assistentes dando suporte e sanando duvidas surgidas durante a
aplicacao.

As actividades de campo dessa pesquisa foram realizadas de forma criteriosa, cumprindo com
procedimentos metodoldgicos que foram considerados desde o pré-teste dos instrumentos,
constituicdo de equipa de coleta, treinamento de equipe, estrutura e organizacdo logistica de
campo.

Foram concebidos 2 questionarios sendo um para utentes que sdo adolescentes e jovens dos
10 aos 24 anos, e outro para provedores do SAAJ. Também foi concebido uma lista de
verificacdo de procedimentos de atendimento SAAIJ.

Percepgdo dos utentes

Os Assistentes de pesquisa foram treinados sobre métodos de pesquisas, procedimentos de
recolha de dados, conducdo de entrevistas, aspectos éticos na pesquisa, bem como sobre o
instrumento de recolha de dados utilizado durante a entrevista e as respetivas perguntas de
pesquisa. Todos os assistentes de pesquisa falavam pelo menos uma lingua local (cinyungue e
chichewa) e a lingua Portuguesa. As entrevistas foram realizadas no recinto das unidades
sanitarias em locais privados e os adolescentes e jovens elegiveis em participar, respondiam
apos atendimento na consulta do SAAJ seguindo o critério proporcdes dos estratos que
pertenciam. Os provedores responderam as entrevistas durante o periodo de ociosidade do
SAAJ, de acordo com a disponibilidade do provedor.

Percep¢ao dos provedores

Para avaliar as competéncias dos provedores de salde na area do SAAJ foi usado um
guestionario baseado no modelo validado pela Organizacdo Mundial da Saude denominado
instrumento de andlise de necessidades de treinamento, desenvolvido por Professora
Carolyn Hicks e Dra. Deborah, onde o questionario original foi traduzido e adaptado pelo
ICRH-M para adequar-se a realidade do contexto. O mesmo questiondrio inclui perguntas
fechadas com escala de likert de 1 a 5 (discordo completamente, discordo, neutro, concordo
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e concordo completamente) para responder os objectivos relacionados com opinido dos
provedores em relagdo 4 qualidade dos servigcos do SAAJ.

Observagao directa

A lista de verificagdao foi concebida com base nos protocolos e directrizes de atendimento
SAAJ. A lista continha procedimentos rotineiros de atendimento do SAAJ, sendo as sec¢des
incluidas em conformidade com os indicadores de atendimento SAAJ. Os indicadores da ficha
de verificagdao eram assinalados entre as op¢des Sim, Ndo, ndo observado e nao aplicavel.

Todo o procedimento feito e que era previsto na lista de verificacdo era assinalado como Sim
e todo procedimento nado feito na lista de verificagdo era assinalado como Nao. Os casos de
ndo observado, eram assinalados sempre que o observador ndo tenha tido oportunidade de
observar o procedimento e todo procedimento realizado ou ndo realizado que nao
constassem dados indicadores/variaveis da ficha de verificacdo era assinalado como ndo
aplicavel.

Os dados de observacdao foram quantificados e reportados em propor¢des medindo desta
forma o grau de cumprimento ou nao dos procedimentos de atendimento do SAAJ. Quanto
maior for o grau ou proporc¢dao do cumprimento dos procedimentos do SAAJ, indicando em
proporcdo de respostas SIM, considerou-se maior qualidade de atendimento do SAAJ, e
guanto maior o grau/proporcdo de respostas de Ndo, considerou-se menor é a qualidade
indicando maior necessidades de treinamento dos provedores nas areas de menor grau de
cumprimento dos procedimentos.

Os dados das observacdes de atendimento foram comparados com os dados do inquérito as
provedoras sobre aimportancia e seguranc¢a na execucao das actividades de atendimento aos
utentes SAAJ. A interpretacdao dos dados teve suporte dos dados das notas de observacao,
guanto a por exemplo, disponibilidade de meios ou recursos para executar determinados
procedimentos. Desta forma, os dados de observacdo e os dados do inquérito permitiram
compreender melhor as necessidades de formacao dos provedores de SAAJ.

Foram criadas sessdes de revisdao dos questiondrios onde a equipa de pesquisadores junto
com os assistentes, discutiam e procuravam identificar possiveis erros de colocacdo das
guestdes, preenchimento de questbes, erros de interligacdo de perguntas e blocos de
perguntas, sequéncias e respostas que nao estavam claramente definidas. Foi realizado o pré-
teste no CS n2 2 onde os assistentes assimilaram os questionarios e identificaram pontos de
melhoria nos questiondrios e formularios que também foi sujeito a revisao final.

Apds a revisdo a versao final os instrumentos foram carregados no sistema de entrada de
dados ODK (Open Data Kit) associada a uma base de dados no KoboToolbox. Durante o
processo de recolha de dados, foram geradas automaticamente bases de dados
correspondentes a cada questiondrio e ap6ds a verificacdo da consisténcia eletronica e limpeza
dos dados, as base de dados foram exportadas para a base de dados do software estatistico
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SPSS (Statistical Package for the Social Science) para posterior processamento de dados e
analise.

A recolha de dados foi realizada em duas fases. A primeira fase que considerou levantamento
de dados dos utentes e provedores sobre a percepc¢do da qualidade do SAAJ e necessidades
de treinamento, foi realizada em Fevereiro de 2023 e a segunda fase que consistiu na
observacdo das praticas de atendimento SAAJ, decorreu em Abril de 2023.

7. Consideragdes Eticas

O protocolo teve a aprovacgdo ética pelo CNBS (Comité Nacional de Bioética da Saude) com
referéncia 798/CNBS/22 e autorizacdo do Ministério da Saude (ref. 1988/GMS/290/2022)
bem como pelo Servico Provincial de Saude e respectivos Distritos. Todas as fases e
procedimentos do estudo foram devidamente comunicados as autoridades locais.

A participacdo no estudo foi voluntaria. Para proteger os participantes foram tomadas
medidas de seguranca, sigilo e privacidade incluindo a escolha do local seguro e privado. Ao
longo de todo o processo de recolha de dados, foram seguidos os procedimentos éticos com
vista a garantir que os participantes, disponibilizassem o seu consentimento para a
participacdo na pesquisa e para que fosse mantida a confidencialidade dos envolvidos.

O estudo foi conduzido de acordo com a Declaracdo de Helsinque, de acordo com as
"Recomendacbes para Guiar os Médicos em Pesquisa Biomédica Envolvendo Assuntos
Humanos". A equipa de pesquisa também seguiu com os regulamentos organizacionais
aplicaveis a pesquisa envolvendo assuntos humanos.

8. Constrangimentos e Limita¢oes do Estudo

Das 8 unidades sanitarias previstas para a realizacdo do estudo, o CS de Cateme foi excluida
porque no periodo previsto para recolha de dados nesta unidade sanitaria, a provedora do
SAAJ encontrava-se ausente devido a doenca e o SAAJ esteve fechado neste periodo
impossibilitando o atendimento de utentes.

As interpretacdes dos resultados da presente pesquisa, devem ser feitas tendo em conta as
seguintes limita¢des do estudo.

e Rotatividade de provedores: Alguns provedores ja ndo se encontravam a prestar
servico nos mesmos locais; Auséncia de um provedor e consequente substituicao por
outro provedor que por vezes ndao tem formagcao em SAAJ, e nem experiéncia;

e Existéncia de provedores alocados por parceiro e ndo do sistema, por vezes realizam
consultas em simultaneo, por vezes apenas existe o provedor de outro parceiro;
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e Auséncia do provedor afecto no SAAJ que leva que as consultas dos SAAJ sejam
realizadas em outros servigos/portas como SMI, CPN, juntamente com adultos;

e Localizacdo do SAAJ, embora especifico, mas localizado junto de outros servigcos de
adultos;

e Realizacdo de consultas com mais de um utente na sala, por razoes de grande
demanda, de modo a acelerar o atendimento e prevenir desisténcias. Limita a
privacidade;

e Sala de espera em espago externo e aberto, limita a privacidade do adolescente,
auséncia de matérias para exame fisico como aparelho de tensdo arterial;

As limitacGes acima descritas, foram observadas e anotadas durante a recolha de dados de
observacao.
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10. Resultados do Estudo

10.1 Dados Sdcio-demograficos dos utentes

Tabela 4: Dados sécio-demograficos

Sécio-d (i Cat ias Frequéncia Percentagem
Gcio-demograficos ategor| (n=406) %
Masculino 64 15.8
Sexo
Feminino 342 84.2
10 -14 anos 17 4.2
Faixa -etdria 15-19 anos 228 56.2
20 -24 anos 161 39.6
Cidade de Tete 192 47.3
Distrito Moatize 101 24.9
Angonia 113 27.8
CS N22 59 14.5
CS N4 133 32.7
CS CFM 57 14.1
. . CS Cateme 0 0.0
Unidade Sanitéria (SAAJ) o
CS Zébue 44 10.8
CS Ulongué 63 15.5
CS Lifizi 21 5.2
CS Démue 29 7.1
Primario (12 - 62 classe) 57 14.0
Secundario 12ciclo (72 - 102 classe) 155 38.2
. Secundario 22 ciclo (112 - 122 classe) 137 33.7
Escolaridade )
Nivel técnico 13 3.2
Nivel superior 2 0.5
Nunca estudou 42 10.3
Solteiro(a) 248 61.1
o Casado(a) 64 15.8
Estado civil
Unido marital 93 22.9
Separado(a)/divorciado(a) 1 0.2
Cristao 290 71.4
L Mugulmano 5 1.2
Religido .
Sem religido 108 26.6
N3o sabe 3 0.7
Estudante 232 57.1
Trabalhador 9 2.2
. Camponés/pastor 23 5.7
Ocupagao
Desempregado 132 325
Estudante trabalhador 3 0.7
Comerciante 7 1.7
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Dos 406 participantes do estudo, 84.9% (n = 342) eram do sexo feminino sendo 61.1% (n =
248) solteiros, 15.8% (n = 64) casados, 22.9% (n =93) em unido marital e 0.2% (n=1). Ao nivel
dos distritos, Angoénia teve 27,8% (n= 113) dos participantes que, Moatize 24.9% (n = 101) e
Cidade de Tete 47.3% (n =192). Osinquéritos foram realizados em 7 unidades sanitarias sendo
qgue 32.8% (n = 133) dos participantes eram do Centro de Saude n24, 14.5% (n =59) do Centro
de Saude n? 2, Centro de Saude de CFM com 14% (n =57), 10.8% (n = 44) do Centro de Saude
de Zébue, 15.5% (n = 63) do Centro de Saude de Ulongué, 5.2% do Centro de Saude de Lifizi
e 7.1% do Centro de Saude de Domue.

Em relagdo a escolaridade, 14% (n=57) dos participantes tinham o ensino primdrio (12 - 62
classe), 38.2% (n = 155) tinham o ensino secundario do 12 ciclo (72 - 102 classe), 33.7% (n=137)
tinham o ensino secundario 22 ciclo (112 - 122 classe), 3.2% (n=13) tinham o ensino técnico,
0.5% (n=2) tinham o ensino superior e 10.3% (n=42) nunca estudou.

10.2 Visitas ao SAAJ
Tabela 5: Visitas ao SAAJ

Categorias Frequéncia Percentagem

Visitas ao SAAJ

Uma vez 57 14.0

Duas Vezes 174 42.9

Mais de duas vezes 175 43.1
Total 406 100
Referéncia ao SAAJ

Vim espontaneamente/sozinho 189 46.6

Um activista me recomendou 109 26.8

Recomendado atraves de brigadas de pessoal da saude 3 0.7

Recomendado por um profissional de saude 19 4.7

Recomendado por familiar/vizinho/amigo 86 21.2
Total 406 100
Dificuldades de comunica¢do com provedor

Sim 7 1.7

Nao 399 98.3
Total 406 100
Tipo de dificuldades

A enfermeira fala apenas portugués e nao é lingua do meu dominio 3 42.9

A enfermeira fala portugués e outras linguas que ndo sdo do meu dominic 4 57.1
Total 7 100

Os SAAJ em estudo tiveram 42.9% (n = 174) dos participantes que afirmaram que procuravam
os servicos pela segunda vez, 43.1% (n = 175) ja tinha procurado mais de duas vezes e somente
14% (n = 57) procurava pela primeira vez os servigos do SAAJ. Segundo a tabela 5, verificou-
se que os provedores do SAAJ apresentam boa comunicagdo com o utente, 98.3% (n = 399)
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dos utentes afirmou ndo ter dificuldades de se comunicar com o provedor, e dos 1.7% que

identificaram dificuldades de comunicagdo, 42.9% (n = 3) afirmaram que a enfermeira apenas

falava a lingua Portuguesa e ndo era a lingua do seu dominio e 57.1% (n = 4) afirmaram que a

provedora falava a lingua Portuguesa e outras linguas locais que ndo eram do seu dominio.

Sanitarios

Tabela 6: Uso de sanitarios do SAAJ ou da US

Categorias

Frequéncia Percentagem

US tem sanitdrios em condigGes

Sim 321 79.1

Nao 85 20.9
Total 406 100
Usa sanitdrios da US

Sim 116 36.1

Nao 205 63.9
Total 321 100
Razdes de ndo usar

Nunca senti necessidade de ir ao sanitario 169 82.4

Desisti de |3 ir porque ndo garante privacidade 1 0.5

Desisti de |4 ir porque ndo sdo limpos 7 3.4

Desisti de 13 ir porque ndo tem agua 25 12.2

Outro motivo 3 1.5
Total 205 100
Outro motivo para nunca ter usado

Ndo sabe onde localizar os sanitarios 1 33.3

Tem medo de apanhar infecgdo 1 33.3

Ndo usa sanitdrios publicos 1 33.3
Total 3 100
Sanitarios separados para homens e mulheres

Sim 86 74.1

Nao 30 25.9
Sanitarios sdo funcionais (agua corrente, higiene, privacidade)

Sim 95 81.9

Ndo 21 18.1

Em relacdo as condi¢des dos sanitarios da unidade sanitaria ou SAAJ (tabela 6), 79.1% (n=321)

dos utentes afirmou que existem sanitarios em condi¢des para uso. Dos 321 utentes que

afirmaram existirem sanitdrios em condig¢Ges para o uso, 50.5% (n = 205) afirmou nunca ter

usado e 28.6% (n = 116) afirmou que ja usou. Foi avaliada a motivagdo para os 205 utentes

que afirmaram nunca ter usado os sanitarios e 82.4% (n = 169) afirmou que nunca sentiu

necessidade de usar o sanitario, 0.5% (n =1) afirmou nunca ter usado por falta de privacidade,

17



3.4% (n = 7) desistiu de usar devido a falta de higiene nos sanitarios e 12.2% (n = 25) devido a
falta de agua.

Dos 1.5% (n = 3) utentes que afirmaram outros motivos para nunca ter usado o sanitario, um
justificou o medo de apanhar infecgao, outro afirmou ter dificuldades de localizar o sanitério
e terceiro afirmou que por decisdo prépria ndo usa sanitarios publicos. Dos 116 utentes que
afirmaram ja ter usado os sanitarios, 25.9% (n =30) afirmou que os sanitarios ndo estdo
separados por género (sdo sanitarios comuns) e 74.1%(n = 86) afirmou existir a separacdo. Em
relacdo a existéncia de sanitarios funcionais, 81.9% (n = 95) afirmou que a unidade sanitaria
ou SAAJ dispOe de sanitdrios com dgua corrente, higienizados e com privacidade.

Tabela 7: Comportamento dos utentes segundo o sexo

Sexo
Masculino Feminino Total X2
n=64 (%) n=342(%) n=406 (%) (p-value)
Tem filho
Sim 10(9.5)  95(90.5) 105 (100) (g';iz)
Nao 54 (17.9) 247 (82.1) 301 (100)
Visitas ao SAAJ
Uma vez 13 (22.8) 44 (77.2) 57 (100)
Duas vezes 26 (14.9) 148 (85.1) 174 (100) (3322)
Mais de duas vezes 25 (14.3) 150 (85.7) 175 (100)
Referéncia ao SAAJ
Vim espontaneamente 37 (19.6) 152 (80.4) 189 (100)
Recomendado pelo activista 12 (11.0) 97 (89.0) 109 (100)
Recomendado brigadas mdveis 0 (0.0) 3 (100) 3 (100) (?)izg)
Recomendado profissional de satde 6 (31.6) 13 (68.4) 19 (100)
Recomendado por familiar/vizinho 9 (10.5) 77 (89.5) 86 (100)
Dificuldades de comunicagdo com provedor
Sim 0 (0.0) 7 (100) 7 (100) 1,333
N3o 64 (16.0)  335(84.0) 399 (100) (0.248)
Recebeu aconselhadamento sobre contraceptivos
Sim 49 (53.0) 287 (85.4) 336 (100) 2.044
N3o 15 (21.4) 55 (78.6) 70 (100) (0.153)
Usa contraceptivo
Sim 40 15.4) 219 (84.6) 259 (100) 0.055
Nio 24 (16.3)  123(83.7) 147 (100) (0.815)
US tem sanitario
Sim 53 (16.5) 268 (83.5) 321 (100) 0.645
Ndo 11 (12.9) 74 (87.1) 85 (100) (0.422)

Pelo teste de Qui-Quadrado conclui-se que ha associacdo estatisticamente significativa
(p<0.05) entre sexo do utente, ter filhos e numero de atendimentos no SAAJ. Existe uma
relacdo de dependéncia em funcdo do sexo do utente, as raparigas tendem a ter filhos em
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relacdo aos rapazes (X? 4,153; p-value=0.042)e também o teste confirma que as raparigas
tendem a frequentar mais vezes o SAAJ em relag¢do aos rapazes (X? 2,506; p-value=0.042).

Tabela 8: Comportamento dos utentes segundo faixa-etaria

Faixa_etaria
10-14 15-19 20-24
Total X2
anos anos anos (p-value)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tem filho
Sim 0 (0.0) 25(23.8) 80(76.2) 105(100) 79,993
Nio 17 (5.6) 203 (67.5) 81(26.9) 301 (100) (P<0.0001)
Visitas ao SAAJ
Uma vez 5(8.8) 36 (63.2) 16(28.0) 57 (100)
29,763
Duas vezes 10 (5.7) 113(64.9) 51(29.4) 174 (100) (P<0.0001)
Mais de duas vezes 2(1.1) 79 (45.2) 94 (53.7) 175 (100)
Referéncia ao SAAJ
Vim espontaneamente 3(1.6) 96 (50.8) 90 (47.6) 189 (100)
Recomendado pelo activista 6 (5.5) 65 (59.6) 38(34.9) 109 (100)
19.617
Recomendado brigadas méveis 0 (0.0) 2 (66.7) 1(33.3) 3 (100) (0.012)

Recomendado profissional de saide 0 (0.0) 10 (52.6) 9 (47.4) 19 (100)
Recomendado por familiar/vizinho 8(9.3) 55(64.0) 23(26.7) 86 (100)

Dificuldades de comunicagao com provedor

Sim 1(143) 4(57.1) 2(28.6)  7(100) 1,957
N3o 16 (4.0) 224 (56.2) 159(39.8) 399 (100) (0.376)
Recebeu aconselhadamento sobre contraceptivos

Sim 11(3.2) 183(54.5) 142(42.3) 336(100) 8217
N3o 6(8.6) 45(64.3) 19(27.1) 70(100) (0.016)
Usa contraceptivo

Sim 6(2.3) 141(54.4) 112(43.3) 259 (100) 8676
N3o 11(7.5) 87(59.2) 49(33.3) 147(100) (0.013)
US tem sanitdrio

Sim 15(4.6) 179 (55.8) 127(39.6) 321(100) 0.910
N3o 2(2.4) 49(57.6) 34(40.0) 85(100) (0.635)

O teste Qui-Quadrado (p>0.05) mostra que ndo ha relacdo de dependéncia entre sexo do
utente e uso de método contraceptivo, opinido sobre sanitarios e dificuldades de
comunicacdo com provedor e meios de recomendacdo ou referéncia ao SAAJ.

Em relacdo faixa etdria (tabela 8) pelo teste de Qui-Quadrado conclui-se que ha associacdo
estatisticamente significativa (p<0.05) entre faixa etdria e as seguintes varidveis: ter filhos,
numero de atendimentos no SAAJ, recomendacdo ao SAAJ e aconselhamento sobre métodos
contraceptivos, utentes mais velhos tendem a aderir a mais visitas ao SAAJ, ter filhos,
aconselhamento sobre métodos contraceptivos.
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10.3 Percep¢ao dos utentes sobre Qualidade dos servigos do SAAJ
10.3.1 Atendimento no SAAJ — utentes

Os utentes foram submetidos ao questiondrio sobre a qualidade dos servicos do SAAJ e a
avaliacdo foi baseada na escala de likert com as seguintes pontuacdes: 1 discordo totalmente,
2 discordo, 3 neutro, 4 concordo e 5 concordo. A avaliagdo de qualidade dos servigos foi
informada pela avaliagdo de 4 padrdes, medidos pelas opinides dos utentes em relagdo aos
aspectos liagdos a cada um dos padrdes, sendo:

e Atitude do provedor;

e Atendimento e localizagao;
e Instalagbes e comunicagao;
e Servigos.

As tabelas abaixo apresentam os resultados da percep¢do dos utentes sobre os varios itens da
qualidade de servigos SAAJ.
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Tabela 9: Percepcdo do utente em relagdo a atitude do provedor

Vocé concorda que...

%

%

%

Média Desvio

Atitude do Provedor

1. A enfermeira é amigdvel e receptiva comigo durante o
atendimento

2. A enfermeira respeita e garante que a minha
privacidade e confidencialidade seja preservada.

3. Estou satisfeito com o atendimento prestado pela
enfermeira

4. A enfermeira tratou-me de forma cordial e respeitosa

5. A enfermeira usa uma linguagem facil e compreensivel.

6. A enfermeira ndo julga o meu comportamento e é
acessivel.

7. Durante o aconselhamento, a enfermeira fala dos riscos
de iniciar relagGes sexuais na adolescéncia.

8. A enfermeira é atenciosa na escuta.

9. Sinto que posso ter acesso a cuidados de saude do SAA)
guando preciso

10. Sinto-me respeitado e ouvido pelas enfermeiras do
SAAJ

11. Sinto que a enfermeira se preocupa em garantir que
eu esteja esclarecido e educado

12. Sinto que a enfermeira entende minhas preocupagdes
e esta disponivel em esclarecer e aconselhar.

13. Sinto-me confortdvel em expor as minhas duvidas e
inquieta¢des a enfermeira.

14. A enfermeira deu informacgdo importante e crucial que
me permite tomar decisdo consciente sobre os riscos.

Discordo

2.7

1.0

0.5

1.0

2.2

7.8

17.2

1.5

1.2

1.0

2.5

2.0

4.4

5.7

0.0

0.0

0.0

0.2

0.0

0.0

0.2

0.5

0.0

0.2

0.0

0.0

0.0

0.2

97.3

99.0

99.5

98.8

97.8

92.2

82.6

98.0

98.8

98.8

97.5

98.0

95.6

94.1

4.26

4.24

4.28

4.25

4.22

4.08

3.85

4.18

4.20

4.25

4.15

4.19

4.08

4.10

Neutro Concordo (n=406) padrao

0.64

0.49

0.48

0.50

0.55

0.75

0.93

0.50

0.48

0.50

0.53

0.52

0.58

0.66

A maioria dos participantes (mais de 50%) concordam com todos os itens de qualidade dos

servicos, medido pelas atitudes dos provedores durante o atendimento.

Nesta seccdo de avaliacdo da qualidade dos servigos medido pela recepcado e localizagao dos

servicos, a maioria do participantes (mais de 50%) concordou com varios aspectos de

gualidade. Contudo, para os itens da privacidade, e distancia a maioria, considerou que o

SAAJ n3do oferece privacidade, e que a distancia e localizacdo do SAAJ proximo a locais de

atendimento de adultos, prejudica a qualidade.

Salientar que todos os SAAJ desde estudo eram especificos portanto esperava-se maior rigor

em relacdo a privacidade do utente.
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Tabela 10: Percepc¢ao do utente em relacdo ao atendimento e localizacdo do SAAJ
% % % Média Desvio
Discordo Neutro Concordo (n=406) padrdo

Vocé concorda que...

Recepgao e localizagdo

15. A entrada de adolescentes e jovens é bem-vinda e

4.7 0.5 94.8 4.14 0.64

acomodada sem hora marcada
16. A i i i

6 g.uardel mais de 2 horas na fila para o SAAJ para ser 78.0 0.7 213 531 1.09
atendido
17. Pensei em dES.IStIr d? atendimento devido ao numero de 86.2 0.7 131 513 0.90
pessoas que seguia na fila de espera
18. Tfenho permissao para apr.efenta’r suas questoe? . 13.8 0.2 86.0 381 0.83
relacionadas a SSR, VBG, nutri¢do,saude mental e higiene
19. Durante o tempo de espera para atend‘lmento, sdo dadas 5.7 15 92.8 4.10 0.68
palestras sobre SSR ou aconselhamentos diversos
2. A .

0. A distancia entre o SAAJ e as casas c:!esencoraja 0s 422 0.2 576 3.22 1.20
adolescentes a ter que procurar os servigcos do SAAJ
21. A Iocal.lza.gaé do SAAJ préoximo as salas de atendimento de 28.6 0.7 20.7 3.46 1.07
adultos cria timidez do adolescente
22. Ser ate?ndldo na mesma 'saI.a que atendem pacientes e ' 279 0.2 71.9 3.47 1.06
adultos cria desconforto e timidez em falar com a enfermeira
23. O provedor deste SAAJ oferec'e 'materlal de <'ed~ucagao 444 0.2 55.4 3.13 1.09
(folhetos, panfletos) sobre SSR, higiene ou nutrigdo.
24. Notei que o atendimento no SAAJ ndo é realizado em 38.9 05 60.6 3.09 130

privado, pois outras agentes de salde entram e saem da sala
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Tabela 11: Percepc¢ao do utente em relacdo a instalagcdes e comunicacdo do SAAJ
% % % Média Desvio
Discordo Neutro Concordo (n=406) padrao

Vocé concorda que...

InstalagGes, informagdo e material educacional

25. As salas de aconselhamento e consulta garantem a

6.9 0.5 92.6 4.01 0.66

privacidade dos pacientes (atendimento individualizado)
26. M - L . , ~ -

6. Materiais edl.Jcaaonals (manuais ou videos) sdo exibidos 48.8 0.2 51.0 3.09 1.5
na sala de atendimento
27. A privacidade V|sua’I e auqltlva (ambiente fechado entre 4 6.5 0.2 93.3 4.03 0.66
paredes e com porta) é mantida durante a consulta
28. Fui informado sobre como cuidar da minha higiene pessoal 12.6 0.0 87.4 3.96 0.85
29. Fui Tformado sobre riscos de inicio de relagdes sexuais na 159 0.0 84.8 3.94 0.93
adolescéncia
30. O SAAJ possui aparelhos (radio, TV, outros) na drea de 73.5 0.7 5.8 553 1.00
espera
31. O SAAJ tem problemas de disponibilidade de bancos de 0.9 59 26.9 552 112
espera
32..A sala do SAAJ tem problemas de higiene/limpeza do 88.1 15 10.4 513 0.77
recinto.
33. A sala do SAAJ é fresca e com boa circulagdo de ar. 13.1 1.2 85.7 3.84 1.01
34, FUI‘ informado pela enfermeira sobre todos os servigos 133 0.0 86.7 3.92 0.86
oferecidos no SAAIJ.

. A visi AA itiu- heci

3? : visita ao SAAJ permltl.u me ter conhecimento sobre 10.4 0.2 89.4 3.03 0.74
direitos de adolescentes e jovens.
36. Na entrada da unidade sanitaria existe uma placa de 55 0.0 975 4.95 0.58

identificacdo e sinalizagdo que me permitiu chegar ao SAAJ.

A seccdo de avaliacdo dos servicos indicado pelas instalacdes, material e informacao, indica
gue a maioria dos participantes (mais de 50%), concordou com os vdrios itens de avaliagdo de
gualidade. Entretanto, a questdao de disponibilidade de aparelhos como radio e televisao nos
SAAJ, nao foi concordado pela maioria dos utentes.
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Tabela 12: Percepc¢ao do utente em relacdo aos servicos do SAAJ
% % % Média Desvio
Discordo Neutro Concordo (n=406) padrdo

Vocé concorda que...

Servigos do SAAJ
37. Encontrei no SAAJ os servigos que atendem as minhas

4.2 0.0 95.8 4.14 0.61

preocupacgdes sobre Saude Sexual e Reprodutiva
_ . AA a1 - horari .
38. Os stervu;os do S / J estdo disponiveis em hordrios e dias 3.0 05 96.5 4.0 0.52
convenientes para mim.
39. Recomendarei 0s meus amigos a procurar os servigos do 26 0.2 92.9 4.10 0.75
SAAJ
40..Part|Ihare| a informagdo que adquiri no SAAJ com os meus 59 0.0 94.8 4.20 0.60
amigos
41. Estou satisfeito com os servigos prestados pelo SAAJ 1.7 0.0 98.3 4.27 0.56
7 - .

42. Regressarei mais vezes ao SAAJ para ter mais 0.2 0.0 99.8 432 0.48
aconselhamentos
43. 0 SAAJ ajudam aos adolescentes e jovens a ter um estilo 20 0.0 98.0 4.96 0.56

de vida sauddvel e se prevenir de doengas.

Sobre os servicos gerais de SAAJ e satisfacdo, a maioria dos participantes, concordou com
todos os itens de avaliagdao de qualidade.

10.4 Relagdo entre percepc¢ao da qualidade do servigos do SAAJ e atitude do provedor

Para verificar a correlagdao entre a percepc¢ao dos utentes em relagdo a qualidade dos servigos
do SAAJ e a atitude do provedor, propbs-se um modelo de regressdo bindria. O modelo
logistico proposto na tabela 13 apresentou uma taxa de acerto de 99,8%, demonstrando uma
elevada qualidade preditiva.

O modelo de regressao logistica binaria proposto revela que a percepgao do utente em relagao
aos servicos do SAAJ ndo influencia a sua percepcao em relacdo a atitude do provedor. Embora
o modelo proposto explique 99.8% da atitude do provedor, este modelo ndo cria variagdo em
termos de explicacdo comparando o modelo simples (sem as varidveis independentes) que
também explica 99.8% da atitude do provedor. Este modelo revela que a percepgao do utente
em relac¢do a atitude do provedor é uma avaliagao isolada e ndo é influenciada pela avaliacao
da qualidade dos servicos quer na chegada a unidade sanitaria, disponibilidade de informacao
e as condicOes de infraestrutura do SAAJ.
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Tabela 13: Estimativas dos parametros do modelo logistico
Odds Ratio 95% IC
B S.E. Wald P-value
Exp(B) Lower Upper

Constant -49.45 11273.54 0.00 1.00 0.00
Atendimento -5.13 2794.78 0.00 1.00 0.01 0.00
InstalacGes 7.36 6037.41 0.00 1.00 1578.38 0.00
Servigos 17.81 3022.24 0.00 1.00 5.44E+7 0.00

Note: R?>= (Cox & Snell=.034) & (Nagelkerke=1.00). Model (Omnibus X?=13,980, df=3, p<.05)
Model (Hosmer & Lemeshow X2=.000, df=6, p>.05)

10.2. Percepg¢ao dos provedores

Apenas sete provedores responderam os inquéritos. Os provedores do SAAJ eram (100%, n =
7) do sexo feminino, (100%, n = 7) dos SAAJs eram especificos, as provedoras eram maiores
de 25 anos de idade sendo (28.6%, n = 2) com idade entre os 25 e 29 anos, (14.0%, n = 1) entre
30 e 34 anos, (28.6%, n = 2) entre 35 e 39 anos, (28.6%, n =2) e (28.6%, n = 2) com mais de 40
anos. Cada unidade sanitaria foi inquerido um provedor excepto o CS de Cateme que ndo
participou do estudo devido a auséncia da provedora por motivos de licenga.

Em relacdo a formacdo e experiéncia das provedoras, (71.4%, n = 5) tinham o nivel médio de
formacdo e (28.6%, n = 2) tinham o nivel superior. Cerca de 86% das provedoras do SAAJ tem
mais de 2 anos de experiéncia em saude sendo (14.3%, n=1) entre 2 a 5 anos de experiéncia,
(28.5% ,n=2) entre 5a 10 anos (42.9%, n = 3) mais de 10 anos de experiéncia. Em relacdo
a experiéncia no atendimento ao SAAJ, apenas (28.6%, n = 2) tinham menos de 1 ano de
experiéncia no SAAJ, (57,1%, n = 4) tinham entre 2 a 5 anos de experiéncia e (14.3%, n = 1)
experiencia entre 5 a 10 anos.

Foi avaliada a experiéncia dos provedores no atendimento de pessoas com deficiéncia (tabela
15) e verificou-se que 6 provedoras afirmaram ja ter beneficiado de capacitacdo no
atendimento de pessoas com deficiéncia. A provedora que afirmou nunca ter recebido esta
capacitacao, estd trabalhando no SAAJ ha menos de 1 ano. Todas provedoras afirmaram ja ter
experimentado atendimento de pessoa com deficiéncia sendo que (85.7%, n = 6) ja atenderam
utente com deficiéncia auditiva, (57.1%, n = 4) atenderam utente com deficiéncia mental,
(71.4%, n = 5) atenderam utente com deficiéncia fisica, (28.6%, n = 2) atenderam utente com
deficiéncia visual e (42.9%, n = 2) atenderam utente com deficiéncia multipla.
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Tabela 14: Dados sécio-demograficos do provedor

Frequéncia Percentual

Categorias
& (n=7) %
Masculino 0 0.0
Sexo
Feminino 7 100
20 -24 anos 0 0.0
25-29 anos 2 28.6
Faixa -etdria 30 - 34 anos 1 14.3
35-39 anos 2 28.6
>=40 anos 2 28.6
Cidade de Tete 2 28.6
Distrito Moatize 2 28.6
Angdnia 3 42.8
CS N22 1 14.3
CS N24 1 14.3
CS CFM 1 14.3
Unidade Sanitaria CS Cateme 0 0.0
(SAAJ) CS Zébue 1 14.3
CS Ulongué 1 14.3
CS Lifizi 1 14.3
CS DOmue 1 14.2
N Técnico médio 5 71.4
Formacgao L )
Técnico superior 2 28.6
Menos de 1 anos 1 14.3
A Entre 1 a 2 anos 0 0.0
Experiéncia em
, Entre 2 a 5 anos 1 14.3
Saude
Entre 5a 10 anos 2 28.5
Mais de 10 anos 3 42.9
Menos de 1 anos 2 28.6
R Entre 1a 2 anos 0 0.0
Experiéncia no Entre 2a 5 4 571
SAA ntre 2 a 5 anos .
Entre 5a 10 anos 1 14.3
Mais de 10 anos 0 0.0
Especifico
Tipo de SAAJ P / 100
Integrado 0 0.0
Na sala de espera SAA)J 5 714
Onde aguardam Nos bancos junto com pacientes de 1 143
pelo atendimento outras portas '
N fini
os bancos definidos apenas para 1 143

SAAJ
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Tabela 15: Atendimento a pessoas com deficiéncia

Frequéncia Percentual

Categorias (n=7) %

E capacitado para atender PcD

Sim 6 85.7

N3o 1 14.3
Ja atendeu PcD

Sim 7 100.0

N3o 0 0.0
Quantas PcD atendeu nos ultimos 6 meses

Entre3a5 1 14.3

Entre6a 10 2 28.6

Mais de 10 4 57.1

Provedores que atenderam PcD com este tipo de deficiéncia

Visual 2 28.6
Fisica 5 71.4
Multipla 3 42.9
Auditiva 6 85.7
Mental 4 57.1
Provedores que tem dificuldades de atender
Visual 6 85.7
Fisica 6 85.7
Multipla 4 57.1
Auditiva 3 42.9
Mental 3 42.9
Provedor solitou apoio para atender PcD
Sim 6 86
Nao 1 14.3
A quem recorreu para apoio
Acompanhante do utente (amigo/familiar) 3 42.9
Outro utente 0 0.0
Trabalhador de saude 4 57.1
Apoio de interprete/alguém capacitado 0 0.0
Acha necessdrio treinamento para atendimento de PcD
Sim 7 100
Ndo 0 0.0
Tem interesse em participar na formagdo
Sim 7 100
Nédo 0 0.0
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Percepc¢ao em relagao a qualidade dos servigos

Para avaliar a qualidade dos servicos SAAJ, os provedores preencheram uma escala de
avaliacao dos parametros de qualidade, indicados em 22 itens. A qualidade foi avaliada com

base na proporcao de respostas de concordancia.

Os provedores do SAAJ concordam com a maioria dos parametros de qualidade, indicado pela
maioria (mais de 50%). Contudo, verificou-se atribuicao de baixa qualidade para os
nao existéncia de
estabelecimento de metas, longas filas de espera que influenciam para desisténcia e rupturas
de estoque de contraceptivos que compromete a satisfagao das necessidades dos utentes.

parametros de falta de provedores para atender a demanda,

Tabela 16 a): Percepcao do provedor sobre a qualidade dos SAAJ

Vocé concorda que...

%

%

%

Discordo Neutro Concordo

Média Desvio

(n=7)

padrdo

1. O SAA] desta unidade sanitaria oferece todos pacotes de
servigos previstos para o SAAJ.

2. 0 SAA] tem disponivel modelos anatéomicos do 6rgdo genital
masculino e feminino.

3. Adolescentes e jovens utentes da primeira consulta sdo
orientados sobre os servigos gerais oferecidos pelo SAAJ.

4. Os provedores estdo capacitados para atender adolescentes e
jovens com deficiéncia (visual/ auditiva/ fisica fmental)

5. Algumas vezes, o utente é dito para regressar outro dia por falta
de material médico-cirdrgico ou método contraceptivo

6. A localizacdo do SAAJ proximo das portas para atendimento de
adultos inibe os adolescentes de se dirigirem a sala do SAAJ

7. Ainfraestrutura da sala do SAAJ ndo garante privacidade e
confidencialidade durante o atendimento

8. Os periodos de ruptura de estoque dos métodos contraceptivos,
influénciam na redugdo da procura pelos servicos do SAAJ

9. A sala de atendimento tem espaco suficiente para garantir
prestacdo de todos pacotes de servigos previstos para o SAAJ

10. O SAAJ dispde de instrumentos de recolha de dados (livro de
registo, resumo mensal, fichas, fluxogramas)

11. O SAAJ dispde material médico-cirdrgico e equipamento
suficiente para atendimento de todos pacotes de servigos do SAA)

0.0

0.0

0.0

0.0

57.1

71.4

42.9

42.8

14.3

0.0

14.2

0.0

0.0

0.0

143

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

100.0

100.0

100.0

85.7

42.9

28.6

571

57.2

85.7

100.0

85.8

4.29

4.43

4.29

4.14

2.71

2.29

3.29

3.14

3.86

4.43

4.00

0.18

0.20

0.18

0.26

0.47

0.47

0.47

0.55

0.51

0.20

0.54
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Tabela 16 b): Percepcao do provedor sobre a qualidade dos SAA)J

% % % Média Desvio

Vocé concorda que...

Discordo Neutro Concordo (n=7) padrdo

12. Existe alta taxa de rotatividade ou rotacdo de postos de

85.7 0.0 14.3 2.29 0.29
provedores do SAAJ para diferentes unidades sanitarias.
13. A.s transferéncias d.o provedor pa.ra outra US influéncia 14 0.0 8.6 271 061
negativamente na qualidade dos servicos do SAAJ
14. 0 r?un?ero.d.e provedores do SAAJ afectos a esta unidade 14 0.0 28.6 214 0551
sanitaria é suficiente para atender a demanda de utentes.
15. O provedor do .SAANJ é con\ndido a participar da planificacio do 8.6 0.0 14 458 0,53
seu plano de capacitacdo/formacdo.
16.‘Ex|stem me‘tas programadas do SAAJ desta unidade sanitéria e 57 0.0 1238 271 061
esta claro qual é o meu papel no alcance.
l?.NO SAAI realiza ac:)mpanhamer.\to das metas da US e existem 579 0.0 038 557 0,53
ac¢Bes de coordenagdo com parceiros para gerar demanda ao SAAJ
.18. 0 SAAJ e.frequer’lta-ldo maioritariamente por adolescentes e 28.6 0.0 14 357 0,57
jovens que vivem préximo da US
19. E’xlstem estratégias definidas para 0. SAA]J atrair as faixas etarias 0.0 0.0 100.0 443 0.20
Ou género que Menos procuram os Servicos
20. -Asﬂlor.lgas filas para atendimento ou o tempo espera motivam 1238 0.0 57 399 061
desisténcias por parte dos utentes
21. O ;.)rovedor do SAAJ conhece 0s mecanismos de 0.0 0.0 100.0 499 0.18
encaminhamento de utentes no caso de relatos de casos de VBG
22. O provedor informa a todos adolescentes e jovens sobre os 0.0 0.0 100.0 499 0.18

servicos oferecidos no SAAJ durante a consulta.

Necessidades de capacitagdao do provedor

Foram avaliadas as necessidades de capacitagdo para melhorar a prestacao de servico do
provedor no SAAJ. Os provedores foram submetidos a uma avaliagcdo de 30 tarefas e de acordo
com a pontuacdo de cada tarefa o resultado foi classificado numa escala de 1 a 4 de acordo
com o quadro 1.

Quadro 1: Escala de classificacdo de tarefas

Escala Descrigao Accgao
1 E uma tarefa importante e n3o é bem executada Precisa de formagao
2 N3o é uma tarefa importante e ndo é bem executada Avaliar se precisa de formacao
3 E uma tarefa importante que é bem executada N3o precisa de formacao
4 N3do é uma tarefa importante e é bem executada N3o precisa de formacao

Das tarefas propostas para avaliagdo do provedor temos as seguintes constatagées:

Para os grupos 1 e 2, constatou-se que atender adolescentes com deficiéncia visual e auditiva
eram consideradas tarefas importantes e ndo eram bem executas por isso, pela escala de
avaliacdo das tarefas conclui-se que ha necessidade de capacitar o provedor. Essas
constatacbes foram evidentes nos centros de saude com os codigos W, X e V.
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Grafico 2: Grupo 1 de tarefas dos provedores do SAAJ

—CS T csu —CS Y CSW e 05 X e (S Y —_—C57
Estabelecer uma relagcdo
de apoio e
acompanhamento dos
pacientes
3
5
Atender adolescentes e 2 Manter privacidade e
jovens com deficiéncia U5 confidencialidade no
visual 1 atendimento
05

0

Executar o fluxo
atendimento clinico no
geral

Reconhecer e gerir riscos
de cuidados clinicos

Executar fluxo de
atendimento CACUM

Grafico 3: Grupo 2 de tarefas dos provedores do SAAJ

—C5 T csu — 5V cSw OS5 X —CS5Y — 5

Atender adolescentes e
jovens com deficiéncia

auditiva
3
Realizar '2 Atender adolescentes e
aconselhamento sobre 15 jovens com deficiéncia
VBG 1 fisica, mental
0.5
0
Realizar . .
Avaliar necessidades
aconselhamento sobre .. ]
. clinicas do paciente
nutricao
Realizar
aconselhamento sobre
contracepcao

Para o grupo 3 (grafico 4) verificou-se que ndo ha necessidades de treinamento para as
seguintes tarefas: avaliar o préprio desempenho, realizar aconselhamento sobre saude
mental, ITS, circuncisdo masculina e sexualidade. Estas tarefas foram consideradas

importantes e eram bem desempenhadas pelos provedores.
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Grafico 4: Grupo 3 de tarefas dos provedores do SAAJ
—CS T CSU emm=(SV csw CS X csY sz
Realizar aconselhamento sobre
sexualidade
3
Avaliar o meu préprio Realizar aconselhamento sobre
desempenho profissional saude mental
Solicitar aos pais ou cuidadores
de menores de 15 anos, Realizar aconselhamento sobre
autorizacdo para realizar a ITS

testagem de HIV

Realizar aconselhamento sobre
Circuncisdo masculina

Das tarefas no grafico 5, apenas convencer as raparigas a optar por métodos contraceptivos
de longa duracdo é que foi considerada uma tarefa por prover capacitacdo pois as provedoras
ndo consideraram uma tarefa importante e ndo era bem executada.

Grafico 5: Grupo 4 de tarefas dos provedores do SAAJ

o 5 T CSU e CS V CSW CS X csy SZ

Realizar insergdo do DIU

3
Fazer consultas de CPN (primeira e .
. (P Fazer o rastreio de VBG
seguintes)
Convencer as utentes a optar pelos Aconselhar e persuadir utentes
métodos de longa duracdo vitimas de VBG a dar seguimento

Avaliar necessidades psicoldgicas e
sociais dos adolescentes e jovens
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Grafico 6: Grupo 5 de tarefas dos provedores do SAAJ
csT CSU  e===(CSV CSW  e===(SX  e====(SY  emm(SZ
Conciliar tarefas
administrativas com
atendimento de
adolescentes e jovens

3
Introduzir novas ideias no Persuadir os adolescentes
trabalho para melhorar a e jovens que sofreram VBG
qualidade dos servicos a dar seguimento

Fazer relatdrios mensais
do SAAJ com menor desvio
/ erros dos dados

Organizar seu proprio
tempo de forma eficaz

Preenchimento correcto
dos instrumentos de
registo
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10.3. Grau de cumprimento dos procedimentos de atendimento nos SAAJ

Tabela 17): Caracteristicas dos utentes atendidos

Categorias Frequéncia Percentagem

Sexo (n=455)

Masculino 88 19.3

Feminino 367 80.7
Faixa-etéria (n=455)

10 -14 anos 12 2.6

15-19 anos 246 54.1

20 -24 anos 197 43.3
Mulher gravida (n=367)

Sim 175 17.7

Ndo 192 52.3
Pessoa com deficiéncia (n=455)

Sim 6 13

Nao 449 98.7
Distrito (n=455)

Cidade de Tete 201 44.2

Moatize 114 25.1

Angoénia 140 30.8
Unidade sanitaria (n=455)

CSNe4 133 29.2

CSNe2 68 14.9

CS Zébué 50 11.0

CSCFM 64 14.1

CS Ulongué 70 15.4

CS Lifizi 27 5.9

CS Domue 413 9.5

Foi realizada a observacao aos provedores durante o atendimento no SAAJ para avaliar o grau

de cumprimento dos procedimentos de atendimento do SAAJ. O processo de observagdo

directa consistiu em fazer acompanhamento da execucdo dos procedimentos realizados

durante o atendimento de utentes, tendo como itens de verificacao, os fluxos de atendimento

do SAAJ. O observador anotava de forma sequenciada os procedimentos realizado pela

provedora de acordo com os protocolos de atendimento no SAAJ. O grau de cumprimento foi

indicado pela proporgdo dos itens realizados caso aplicaveis.

Descricdao de observac¢6es de utentes rapazes e raparigas nao gravidas
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Grafico 7: Recepgdo do utente
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Se vai realizar algum procedimento fisico (lava as méos, usa luvas,...

A provedora fornece a cartao do SAA) ao utente para...

B S - SIM Realizado - a provedora realizou o procedimento de verificacdo
B N - Nao feito ou nao realizado (a provedora nao realizou um procedimento que devia ser realizado)

B N/A - Nao se Aplica ou o procedimento esta descrito mas nao € aplicavel para o utente
Das 455 observagdes verificou-se através do grafico 7 que durante a recepgao do utente os
protocolos de recep¢do do utente eram na sua maioria cumpridos (proporgdo de
cumprimento superior a proporc¢do de itens ndo cumpridos).

Gréfico 8: Identificacdo do utente

Identificacdo
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A provedora investiga e regista se pessoa com dificiéncia

A provedora investiga e regista idade do parceiro (se presente)

WS - SIM Realizado - a provedora realizou o procedimento de verificagdo
W N - Ndo feito ou ndo realizado (a provedora ndo realizou um procedimento que devia ser realizado)

m N/A - Ndo se Aplica ou o procedimento estd descrito mas ndo € aplicavel para o utente

O grafico 8 mostra o grau de cumprimento dos protocolos de identificagdo do utente, tendo
sido verificado que a maioria dos procedimentos de identificacdo do utente foram cumpridos
na maior parte das vezes que utentes foram atendidos.
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Grafico 9: Aconselhamento do utente

Aconselhamento
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A provedora aconselha sobre outros tdpicos

M S - SIM Realizado - a provedora realizou o procedimento de verificagdo
B N - N3o feito ou ndo realizado (a provedora n3o realizou um procedimento que devia ser realizado)

® N/A - Nio se Aplica ou o procedimento esta descrito mas ndo é apliciavel para o utente

Sobre aconselhamento do utente, pode-se verificar no grafico 9 que a maioria dos
procedimentos para aconselhamento ndo foram cumpridos. Entre os procedimentos nao
realizados na maioria das vezes em que utentes foram atendidos, destacam-se o
aconselhamento sobre VBG, nutricdo, circuncisdo, saude mental e sobre outros tdopicos ndo
especificados.

Grafico 10: Rastreio ou seguimento de ITS
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A provedora investiga/faz teste de sifilis

A provedora faz tratamento de sifilis

A provedora faz tratamento para parceiro

M S - SIM Realizado - a provedora realizou o procedimento de verificagdo
B N - N3o feito ou ndo realizado (a provedora n3o realizou um procedimento que devia ser realizado)

= N/A - N3o se Aplica ou o procedimento estd descrito mas ndo é aplicavel para o utente

Sobre o rastreio durante o atendimento SAAJ, o grafico 10 mostra que a maioria das vezes
atendimentos os procedientos aplicdveis foram realizados, contudo, registou-se
procedimentos ndo realizados no protocolo de rastreio e seguimento, como o rastreio ou
seguimento de tratamento sindrémico de ITS, rastreio/tratamento sobre corrimento uretral.

w
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Grafico 11: Exame clinicos e contracepgao
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M S -SIM Realizado - a provedora realizou o procedimento de verificagcdo
B N - Ndo feito ou ndo realizado (a provedora ndo realizou um procedimento que devia ser realizado)

H N/A - N3o se Aplica ou o procedimento estd descrito mas ndo é aplicdvel para o utente

Muitos dos procedimentos de exame clinico e contracep¢do foram realizados contudo, alguns
dos procedimentos a destacar, o exame da mama, exame do colo do Utero, oferta de DIU,
oferta de implante, oferta de pilula de emergéncia e oferta de preservativos ndo eram
realizados, na porporcdo superior em relacdo aos realizados.

Grafico 12: Rastreio de VBG

Violéncia baseada no género
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M S - SIM Realizado - a provedora realizou o procedimento de verificagdo
W N - Ndo feito ou ndo realizado (a provedora ndo realizou um procedimento que devia ser realizado)

M N/A - Ndo se Aplica ou o procedimento esta descrito mas ndo é aplicdvel para o utente

Em relagao aos procedimentos de rastreio de violéncia baseada no género, verificou-se na
maioria dos atendimentos que ndo foram realizados rastreios de violéncia sexual, fisica e
psicoldgica.



Grafico 13: Investigacao do sero estado

Testagem HIV
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B S - SIM Realizado - a provedora realizou o procedimento de verificagdo
m N - Ndo feito ou ndo realizado (a provedora ndo realizou um procedimento que devia ser realizado)

1 N/A - N3o se Aplica ou o procedimento esta descrito mas ndo é aplicivel para o utente

Sobre a investigacdo do sero estado do utente, verifica-se no grafico 13 que muitos dos
procedimentos aplicaveis foram cumpridos, com a excepc¢do dos procedimentos de inicio de
TARV, Continuacdo de TARV e resultados do parceiro, que na maioria das vezes, ndo foram
realizados.

Grafico 14: Profilaxias
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S - SIM Realizado - a provedora realizou o procedimento de verificagdo
B N - Ndo feito ou ndo realizado (a provedora ndo realizou um procedimento que devia ser realizado)

B N/A - N3o se Aplica ou o procedimento estd descrito mas ndo é aplicidvel para o utente

O grafico 14, mostra que no que diz respeito a oferat de profilaxia, a maioria dos
procedimentos de profilaxia foram realizados, contudo, os procedimentos de profilaxia de



inicio de CTZ e continuacdo de CTZ, sal ferroso e desparasitacdo na maioria das vezes nao
foram realizados.

Grafico 15: Observagdes durante conclusdao da consulta
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M S - SIM Realizado - a provedora realizou o procedimento de verificagdo

B N - N3o feito ou ndo realizado (a provedora n3o realizou um procedimento que devia ser realizado)

N/A - N3o se Aplica ou o procedimento esta descrito mas ndo é aplicavel para o utente

O grafico, mostra que houve cumprimento dos procedimentos de conclusdo da consulta na
maioria das vezes em que os utentes eram atendidos.

10.4. Observagoes durante o atendimento de mulheres gravidas primigestas

De acordo com o protocolo de atendimento do SAAJ observados, apenas as primigestas sao
atendidas ou realizam a CPN no SAAJ. Os gréficos que se seguem, apresentam resultados
especificos de observacao de utentes gravidas.

Grafico 16: Recepcdo da utente

Recepgdo dautente
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A gestante apresenta-se com um acompanhante a consulta

A provedora cumprimenta a paciente de forma cordial

A provedora cumprimenta o acompanhante de forma cordial e o deixa
confortavel

M5 -5SIM Realizado - a provedora realizou o procedimento de verificagdo
m N - No feito ou nfo realizado (a provedora nfo realizou um procedimento que devia ser realizado)

B N/A- N&o se Aplica ou o procedimento esta descrito mas ndo é aplicavel para o utente

Os procedimentos de recepc¢ao da gravida foram na maioria cumpridos.
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Grafico 17: Historia obstétrica

Histdria obstétrica
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M S -SIM Realizado - a provedora realizou o procedimento de verificagdo
¥ N - N3o feito ou n3o realizado (a provedora ndo realizou um procedimento que devia ser realizado)

B N/A - N3o se Aplica ou o procedimento estd descrito mas nio é aplicivel para o utente

O grafico 17 apresenta resulatdos de cumprimento de todos procedimentos referente a
historia obstétrica do utente

Gréfico 18: Histdria clinica pregressa

Histéria Clinica Pregressa
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regime de tratamento (se gestante positiva)
Questiona sobre os sintomas que a gestante tiver no
momento da consulta

| S - SIM Realizado - a provedora realizou o procedimento de verificacdo
H N - N3o feito ou ndo realizado (a provedora n3o realizou um procedimento que devia ser realizado)
m N/A - N3o se Aplica ou o procedimento esta descrito mas n3o é aplicivel para o utente

O grafico 18 mostra que na maioria das vezes dos atendimentos, alguns dos procedimentos
de histdria clinica pregressa foram verificados. No entanto, para alguns procedimentos, a
maioria das vezes dos atendimentos, nao foram realizados.
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Grafico 19: Exame fisico

ExameFisico
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m S - SIM Realizado - a provedora realizou o procedimento de verificagdo
BN - N&o feito ou ndo realizado (a provedora ndo realizou um procedimento que devia ser realizado)
m N/A - Ndo se Aplica ou o procedimento esta descrito mas nédo é aplicavel para o utente

Muitos dos procedimentos do exame fisico, foram cumpridos. Houve alguns procedimentos em que
na maior parte dos atendimentos, estes nao eram realizados, tal sdo os procedimentos de palapacdo
das mamas, dos ganglios, medicdo da temperatura e auscultagdo pulmonar.

Grafico 20: Exames laboratoriais do parceiro
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| N - Ndo feito ou ndo realizado (a provedora ndo realizou um procedimento que devia ser realizado)

= N/A - N3o se Aplica ou o procedimento esta descrito mas ndo é aplicavel para o utente



O procedimentos de exames do parceiro foram maioritariamente cumpridos. Contudo, a
maioria das vezes o exame de HIV nao foi solicitado.

Grafico 21: Exames laboratoriais
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B N - Nio feito ou n3o realizado (a provedora ndo realizou um procedimento que devia ser realizado)

m N/A - Ndo se Aplica ou o procedimento esta descrito mas ndo é aplicavel para o utente

Os procedimentos de exames laboratoriais da gestante foram na maioria

90.0 1000

cumpridos.

Contudo, solicitacdo de exames de HIV e maldria na maioria das vezes nao foram cumpridos.

Grafico 22: Prescricdo/dispensa de medicamentos
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B N/A - N3o se Aplica ou o procedimento estd descrito mas n3o € aplicdvel para o utente
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O grafico 22 mostra que houve cumprimento de muitos dos procedimentos de dispensa de
medicamentos e profilaxia porém, em muitos atendimentos aos utentes ndo foram feitos os
procedimentos de oferta de profilaxia disparasitante, isoniazida, cotrimoxazol, rede

mosquiteira.

Grafico 23: Observagdes durante conclusdao da consulta

Conclusao da Consulta
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S - SIM Realizado - a provedora realizou o procedimento de verificagdo

B N - Ndo feito ou n3o realizado (a provedora ndo realizou um procedimento que devia ser realizado)

m N/A - N3o se Aplica ou o procedimento esta descrito mas ndo é aplicavel para o utente

Os procedimentos de conclusdo de consulta foram maioritariamente observados. Contudo,
em muitas vezes os procedimentos de oferta de prevencdo de ITS através de uso de
preservativo e oferta de possibilidade de aderir ao planeamento familiar pds-parto imediato

nao foram realizados.



11. Conclusoes

Principais achados da percepdo dos utentes sobre a qualidade dos servigos do SAAJ

® A maioria dos utentes tem boa percepcao sobre a qualidade dos servicos medido
pela concordancia com a maioria dos parametros de avaliagao da qualidade.

® Nao foi atribuida boa qualidade aos SAAJ, medido pela ndo concordancia para os
parametros de garantia de privacidade; localizagao de SAAJ junto de servicos de
adultos; localizacao distante do SAAJ e disponibilidade de aparelhos como radios
e televisores.

Principais achados sobre os provedores do SAAJ
Percepcao sobre a qualidade dos servicos

A maioria dos provedores concorda com muitos dos aspectos de qualidade dos servicos,
atribuindo boa qualidade, contuso em 4 aspectos sobre a percep¢ao da qualidade dos
servicos, os provedores tem percepgdo de baixa qualidade, sendo:

e Numero de provedores disponiveis na US insuficiente para atender a demanda;

e Aslongas filas de espera que motivam desisténcias;

e A falta de programacado de metas para cada US;

e As rupturas de estoque de contraceptivos que comprometem a satisfacao das
necessidades dos utentes;

Destaca-se a percep¢do similar dos provedores e utentes para questées como garantir
privacidade dos utentes durante o atendimento, atribuido as infraestruturas.

Necessidades de capacitagao dos provedores

Foram identificadas necessidades de formacdo dos provedores (captado através da ficha
de avaliacdo forcenida aos préprios provedores), para as seguintes componentes:

1. Tarefa considerada importante e ndo bem executada:

Atender pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, mental, visual e multipla; (também foi
mencionada na lista de treinamentos necessdrios para melhor prestar servicos).

2. Tarefa considerada ndao importante e ndo bem executada:

e Convencer as adolescentes e jovens a optar pelos métodos contraceptivos de
longo prazo (mencionada na lista de treinamentos pelos provedores)

e Fazer relatérios mensais do SAAJ com menor desvio / erros dos dados (similar na
percepcdo dos provedores sobre a qualidade dos servicos)
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Principais achados sobre o grau de cumprimento dos procedimentos de atendimento
SAAJ e necessidade de formacéo

Procedimentos de atendimento dos utentes;

Foram identificadas os seguintes procedimentos pouco realizados durante as consultas
de SAAJ.

Aconselhamento:

Os procedimentos de Aconselhamento sobre outros aspectos: aconselhamento sobre
Saude mental; aconselhamento sobre nutricao, aconselhamento sobre VBG foram
poucas vezes realizados durante o atendimento dos utentes (o rastreio e
encaminhamentos sobre VBG, foi igualmente identificada como necessidade de
treinamento pelos provedores).

Rastreio e seguimento ITS:

O procedimento de investigacdo e abordagem sindromica de ITS foi menos realizado
entre os procedimentos durante o atendimento dos utentes.

Exame clinico e contracepg¢ao:

Os procedimentos de oferta de preservativos; exame do colo uterino; exame da mama,
foram pouco realizados durante o atendimento dos utentes.

Profilaxias:

Os procedimentos de oferta de Sal ferroso foram pouco realizados durante o
atendimento dos utentes Gravidas nos SAAJ

Gravidas-Histdria clinica pregressa:

Os procedimentos de Investigacdo de doencas crdnicas; tosse ha mais de duas semanas
foram pouco realizados durante o atendimento dos utentes gravidas nos SAAJ.

Exame fisico:

Os procedimentos de palpagao de ganglios cervicais; medicao de altura; medicao de
temperatura; auscultacdo pulmonar foram pouco realizados durante o atendimento de
utente gravida no SAAJ.

Exames laboratoriais:

Os procedimentos de oferta de teste rapido de malaria foram pouco realizzados durante
o atendimento a utentes gravidas nos SAAJ;

Profilaxia e conclus3ao de consulta:

Os procedimentos de oferta de Rede mosquiteira, desparasitante, PF Pés-parto e
preservativos para prevencao de ITS, foram pouco realizados durante o atendimento das
utentes gravidas nos SAAJ.
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12. Recomendagoes

As recondacGes desta pesquisa surgem em virtude dos achados e das conclusdes descritas no presente
relatério.

A pesquisa indicou que os utentes e provedores tem percepc¢do de qualidade dos servicos do SAAJ,
indicada pela maior proporc¢do de concordancia atribuida aos padrdes de medicao da qualidade. Foi
igualmente verificado que os provedores cumprem com os procedimentos de atendimento dos
utentes de SAAJ, indicado pela maior proporcao de procedimentos realizados do que os nao realizados
durante o atendimento prestado aos utentes. Todavia, existem padrdes que nao alcancaram a
qualidade desejada, do ponto de vista dos utentes e provedores, e dos resultados das observacoes
feitas durante o atendimento. Os padrdes de qualidade afetados cujas recomendacgdes a seguir se
descrevem, foram descritos no capitulo das conclusGes e foram identificados pela maioria dos
participantes e, portanto, representam a toda populacdo do estudo e foram a base para as seguintes
recomendacgdes:

e Garantir Privacidade e confidencialidade

Adolescentes e provedores referiram limitacdes de privacidade e confidencialidade durante os
Servigos.

Esforcos devem ser envidados de modo a garantir Servigos de Saude para adolescentes e Jovens que
permitam a privacidade e confidencialidade, através de infrastruturas apropriadas, localizadas em
espaco distante do atendimento para adultos. Infraestruturas com separacdao de compartimentos de
modo que cada utente seja atendido em seu espaco privado. Infraestruturas e meios que garantam a
privacidade e confidencialidade durante a realizacdo de exames fisicos e outros procedimentos.

e Habilitar provedores para priorizar e garantir a privacidade e confidencialidade dos utentes,
independentemente da demanda

As notas de campo indicam existéncia de praticas que comprometem a garantia de privacidade e
confidencialidade dos utentes do SAAJ. Alguns SAAJ estdo localizados junto dos atendimentos de
adultos; Os servicos de SAAJ as vezes sdo prestados nos servigos de adultos, quando o provedor do
SAAJ esta ausente; Em alguns SAAJ, existem praticas de atendimento de dois utentes em simultaneo,
em Unica sala, desporvida de separadores/biombos, com alegacdo de permitir rapido atendimento e
prevenir desisténcias.

e Provisdo de aparelhos audio/visual para informagdes sobre saude nas salas de espera dos
SAAJ.

Apenas um SAAJ tinha o aparelho de TV na sala sala de espera, contudo, este ndo estava funcional.

e Aumentar o numero de provedores treinadados para responder a demanda de SAAJ e oferecer
servicos de qualidade e prevenir dessisténcias

e Adoptar estratégias de reter os provedores treinados e alocados a determinados SAAJ; Evitar
rotatividade de provedores treinados;

e Treinar os provedores em matérias de rastreio de VBG; registo de dados; investigagdo de
histdria pregressa de utentes gravidas; realizacGo de exame fisico da grdvida; realizacto de
aconselhamento sobre nutrigcdo, saude mental.
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Provedores indicaram como necessidade de reforco de suas habilidades os treinos para fazer rastreio
de VBG, registo de dados. Essas necessidades sdo reforcadas pelos dados das observa¢des de
procedimentos, em que durante a oferta dos servicos, tais procedimentos ndo eram realizados pelos
provedores.

e Garantir o stock de sal ferroso, redes mosqueteiras, contracepgdo de emergéncia

Na altura em que os dados foram colhidos, havia roptura de stock em algumas unidades sanitdrias,
pelo que alguns utentes nao tiveram essas necessidades satisfeitas. Existe necessidade de garantir
provisao continua destes e resposta as necessidades dos adolescentes.

Realizar pesquisas com outras abordagens (métodos qualitativos), para explorar mais as
sensibilidades, perspectivas, opinides, visdes dos utentes sobre os servigos SAAJ.
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