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SUMARIO

O segundo Inquérito Demografico e de Saude Reprodutiva (IDSR-11) é um projecto do
Governo de Cabo Verde que sera executada pelo Instituto Nacional de Estatistica e pelo
Ministério da Saude, com a assisténcia técnica do Programa DHS+ da Macro
Internacional.

A inovagédo do IDSR-II em relagdo ao primeiro, realizado em 1998, provem do facto de
permitir, através da introducéo dos testes do HIV e da hemoglobina, medir a prevaléncia
do HIV/SIDA e da anemia ao nivel nacional.

O IDSR-II tem também como objectivos, de fornecer ao Governo e ao parceiros,
informacBes detalhadas sobre a fecundidade, a mortalidade das criancas menores de
cinco anos, o planeamento familiar, a saude materna e infantil, conhecimentos,
comportamentos e atitudes em relacdo ao HIV/SIDA e as IST, a sexualidade dos
jovens-adultos, o aborto, e a violéncia conjugal.

Para este efeito serdo entrevistados 6 000 mulheres de 15-49 anos, 3 000 homens de 15-
59 anos em cerca de 6 500 agregados familiares seleccionados em todas as ilhas.

A realizacdo do Inquérito Demografico compreende a actualizacdo da base de
sondagem, a preparacdo dos documentos técnicos e metodoldgicos, o Inquérito Piloto e
estudo da aceitabilidade do teste do HIV, a formacdo da equipe de terreno, a recolha
propriamente dita, o tratamento, a analise e a publicagdo dos resultados definitivos.

Deste inquérito serdo publicados um relatério final, um relatorio- resumo e um relatério
sobre 0 HIV em papel como em CD-ROM. As estatisticas produzidas estardo
disponiveis para os utilizadores, nomeadamente para estudos aprofundados sobre de
fecundidade, a saude reprodutiva e o HIV.

O Segundo Inquérito Demografico e de Saude Reprodutiva (IDSR-II) contara com
recursos do Governo de Cabo Verde, do UNFPA, do Banco Mundial através do
Secretariado Executivo do CCS-SIDA, bem como de outros parceiros. Contara ainda
com a parceria da Ordem dos Médicos, da Ordem dos Advogados, da Comissdo
Nacional dos Direitos Humanos, das confissdes religiosas, das ONG’s, e das
Instituicbes de ensino superior em sede de um Comité de Etica para o Segundo
Inquérito Demogréfico e de Saude Reprodutiva.



INTRODUCAO

A Republica de Cabo Verde situa-se na costa ocidental africana, a cerca de 500 km das
costas senegalesas, e é composta por 10 ilhas, cobrindo uma superficie de 4 033 km?.
Apesar do seu clima do tipo saheliano, com chuvas raras, e uma superficie aravel
reduzida (apenas 10 % da superficie total do pais), a actividade econdémica mais
praticada pelos cabo-verdianos ¢ a agricultura (20,3%, RGPH 2000).

Independente desde 1975, Cabo Verde conheceu desde entdo profundas transformagdes
econdmicas e sociais. Em 2000 o PIB/capita era de 1 281,4 dolares.

Economicamente, o pais tem enfrentado varios constrangimentos, entre as quais a
escassez dos recursos naturais e a forte pressdo da populacdo sobre 0s poucos recursos
existentes, assim como a exiguidade do seu mercado.

Segundo o Recenseamento Geral da Populacdo e da Habitacdo, realizado em 2000, a
populacdo do arquipélago era de 434 625 habitantes. Apesar de uma baixa do nivel da
fecundidade nos ultimos 20 anos, a situacdo demografica constitui ainda uma
preocupacdo dos sucessivos governantes. Com efeito, o indice sintético de fecundidade
diminuiu de 3 criancas por mulher, de 1980 a 2000, passando de 7.0 a 4.0 criangas por
mulher Este indice, considerado ainda elevado, associado a uma baixa progressiva da
emigracdo estd na origem desse forte ritmo de crescimento da populacdo, estimado em
2,4% ao ano na década de noventa ( Censo, 2000).

Com vista a um melhor conhecimento da dindmica demografica para a integracdo da
varidvel populacdo no plano de desenvolvimento do pais, o Instituto Nacional da
Estatistica (INE) realizou em 1998, o primeiro Inquérito Demogréfico e de Saude
Reprodutiva.

Esse inquérito permitiu uma avaliacdo dos programas de populacdo e de saude,
proporcionando aos utilizadores informacGes sobre a Salde Reprodutiva,
nomeadamente 0s progressos em matéria da prevaléncia contraceptiva, que passou de
16% em 1988 a 37% em 1998, e sobre os niveis da fecundidade e da mortalidade
infantil e juvenil.

Contudo, apesar dos avancos significativos registados nos altimos anos, no que
concerne ao acesso aos servicos de salde em geral, e em especial no dominio da satde
da mée e da crianca e na utilizacdo dos métodos contraceptivos, a situacdo sanitaria
continua a merecer uma atencdo especial. Aos problemas de saude associam-se ainda
baixos niveis de abastecimento de agua potavel e de saneamento do meio, a pobreza, o
analfabetismo, habitos e praticas de higiene pessoal e colectivos considerados
preocupantes.

E neste que o INE e o Ministério da Saude propdem realizar o Segundo Inquérito
Demogréafico e de Saude Reprodutiva (IDSR-II), procurando fornecer estimativas
fiaveis para varios indicadores sobre a situagdo actual no sector da saide, com particular
interesse a saude reprodutiva, ao HIV/SIDA e as infec¢Oes sexualmente transmissiveis,
agregando o teste do HIV.



Assim, o IDSR-II disponibilizara informacfes para a avaliacdo de diferentes programas,
e fornecera dados a partir dos quais serdo tracadas novas linhas de orientacdo em
matéria de populacéo e desenvolvimento.

1. CONTEXTO E JUSTIFICACAO

A situacdo demografica de Cabo Verde caracteriza-se por um forte crescimento,
consequéncia de um nivel de fecundidade ainda elevado, - apesar da baixa verificada na
década de noventa em que o indice sintético de fecundidade passou de 5,6 a 4,0 crianc¢as
por mulher, de uma mortalidade moderada e de uma emigragdo em diminui¢do
progressiva. Segundo os resultados do Censo 2000, a taxa bruta de mortalidade é de

5,8 %o € a de mortalidade infantil de 33,4 %eo.

A Declaragdo Nacional de Politica de Populagdo aprovada em 1995 fixava como um
dos objectivos; “... aprofundar o conhecimento dos aspectos sociocultural, econémico e
demogréafico da realidade do pais, e de reforcar as accdes que garantem um melhor
conhecimento das questdes de populacdo”™. E neste ambito que foi realizado em 1998,
o0 primeiro Inquérito Demogréafico e de Saude Reprodutiva.

Este objectivo da PNP assume particular importancia no actual contexto demografico
que conta, inclusive com uma manifesta vontade do Governo de reduzir o ritmo de
crescimento demografico e de melhorar a Saude Reprodutiva, através da promocdo da
salide da mé&e e da crianca.

Cabo Verde ¢ um dos 189 Estados membros das Nacbes Unidas signatarios dos
“Objectivos do Milénio para o Desenvolvimento”. Pelo que assume de entre outras
metas:

r Reduzir em dois tergos, entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade nas criangas de
menores de 5 anos;

w Parar e comecar a inverter, até 2015, a propagacéo do HIV/SIDA;

re Reduzir em trés quartos, entre 1999 e 2015, a taxa de mortalidade materna.

Neste ambito, é da responsabilidade do sistema estatistico nacional produzir informacao
estatistica necessaria para o diagndéstico, a definicdo de estratégias, a monitoragem, o
seguimento e a avaliagdo dos programas que concorrem para a realizacdo destes
objectivos. E também da responsabilidade do sistema produzir estatisticas que permitam
aferir sobre a situacdo do pais com relacéo a esses objectivos.

No quadro das suas relages de Cooperacdo, o Governo de Cabo Verde e 0 UNFPA
aprovaram o 4° programa de populagdo 2002-2006, que é operacionalizado por dois
sub-programas: Salude Reprodutiva (SR) e Estratégias de Populagdo e Desenvolvimento

1 Ver a Declaracéo Nacional sobre Politica de Populago, objectivo n°7.



(EPD). Este altimo prevé a realizagdo, em 2004, do segundo inquérito demogréfico e de
saude reprodutiva (IDSR-11) no ambito de fornecer dados sobre diferentes fendmenos
demogréficos e respectivos determinantes, sobre os conhecimentos atitudes e praticas
em matéria de SR, particularmente dos métodos anticoncepcionais, sobre o SIDA/IST,
bem como os indicadores necessarios para o seguimento e a avaliagdo do programa.

De salientar que no Plano Estratégico Nacional de Luta Contra a SIDA 2002-2006, o
Ministério da Saude prevé a realizacdo de um inquérito sobre o HIV, de segunda
geragdo, no intuito de medir a prevaléncia e a dimensdo real da epidemia ao nivel
nacional, e também fazer estudo mais aprofundados sobre os comportamentos que a
sustentam. O primeiro e Unico inquérito de seroprevaléncia do HIV/SIDA de
abrangéncia nacional foi realizado em 1988, e forneceu uma estimativa para a taxa de
prevaléncia de 0,46% .

Em relagdo a vigilancia do HIV, a ONUSIDA recomenda, um duplo enfoque na recolha
de dados sobre a epidemia, a saber uma vertente epidemiologica e uma vertente
comportamental. Trata-se de uma nova abordagem denominada “Vigilancia de Segunda
Geragdo” que visa essencialmente conjugar dados sobre os comportamentos sexuais que
levam & transmissdo do HIV com os dados bioldgicos (ou seroldgicos).

Neste contexto, o INE e o Ministério da Saude decidiram conjugar esforcos, e mobilizar
recursos materiais e humanos para a realizacdo do IDSR-1I com o estudo da
seroprevaléncia do HIV/SIDA, tendo em conta as vantagens internacionalmente
reconhecidas, de recolha de dados bioldgicos e comportamentais numa s6 amostra. Por
um lado, permite recolher informacoes relativas aos comportamentos sexuais que levam
a transmissdo do HIV e a conjugacdo com os dados epidemiolégicos. Por outro lado,
essa conjugacdo poténcia a racionalizacdo de recursos, Vvisto 0S custos inerentes a
realizacdo de inquéritos dessa envergadura.

Ainda, os resultados da seroprevaléncia vao servir para calibrar e validar os dados dos
postos sentinela e determinar a diferenca de seroprevaléncia entre 0s sexos.

A experiéncia bem sucedida de varios paises como o Mali, a Zdmbia e 0 Zimbabwe
encorajam a realizacdo de pesquisas dessa natureza.

O tamanho da amostra para a seroprevaléncia do HIV/SIDA sera de 6000 individuos,
sendo 3000 mulheres e 3000 homens. A estes juntam-se 2400 criangcas com menos de
cinco anos, para constituir uma amostra de 8400 individuos que serdo submetidos ao
teste da anemia.

Essa nova abordagem de realizagdo dos IDSR vai permitir a obtengéo regular de dados
sobre o HIV, tendo em conta a periodicidade quinquenal de realizacéo dos IDSR.



2. OBJECTIVOS

2.1 Objectivo Geral

O segundo Inquérito Demografico e de Salde Reprodutiva (IDSR-I1) visa a obtencéo de
informacdes actualizadas sobre a fecundidade, a mortalidade das criancas de menos de
cinco anos, assim como sobre a Salde Reprodutiva, a prevaléncia do HIV/SIDA e os
conhecimentos e atitudes face ao HIV/SIDA e outras IST.

2.2 Objectivos especificos

O segundo IDSR visa em especifico:

1-
2-

10-
11-

12-

Actualizar os dados sobre as caracteristicas socio-demograficas da populacéao
Medir os niveis e as tendéncias da fecundidade e da mortalidade infantil e
juvenil, e inferir sobre os seus determinantes ;

Determinar o nivel de conhecimento e de utilizacgio dos métodos
contraceptivos ;

Dispor de informacBes sobre a procriagdo e 0s comportamentos em matéria de
planeamento familiar ;

Recolher dados sobre a saude materna e infantil nomeadamente sobre as
consultas pré-natais e pds-natais, a assisténcia ao parto, o aleitamento materno, a
vacinacdo, a frequéncia de doencas diarreicas e das infec¢bes respiratérias
agudas (IRA) nas criancas;

Medir a frequéncia de préticas dos abortos;

Medir a frequéncia da violéncia doméstica;

Conhecer melhor a sexualidade dos jovens ;

Medir os niveis de conhecimento, as opinides, e 0 comportamento das mulheres
e dos homens em relacéo a transmissdo e a prevencao do HIV/SIDA ;

Avaliar a prevaléncia do HIV/SIDA;

Calibrar e validar os dados dos postos sentinela relativos a prevaléncia do
HIV/SIDA;

Medir a prevaléncia da anemia.

A esses objectivos, juntam-se outros como o reforco das capacidades do INE/Ministério
da Saude em matéria de realizacdo de operacdes do tipo, e a consolidacdo da
cooperacdo entre o INE e outras InstituicGes produtoras de estatisticas oficiais.

A presente operacdo tem também por objectivo constituir uma base de sondagem que
servira para a realizacdo de futuros inquéritos.



3. QUADRO INSTITUCIONAL

O Segundo Inquérito Demogréafico e de Saude Reprodutiva é um projecto do Governo
de Cabo Verde, cuja execucdo é da responsabilidade do Instituto Nacional de Estatistica
e do Ministério da Saude, cuja realizacdo respeitara a perspectiva do utilizador.

O projecto sera aprovado pelo Governo de Cabo Verde atraves de resolucdo do
Conselho de Ministros.

O Ministro das Finangas, Planeamento e Desenvolvimento Regional, e o Ministro do
Estado e da Saude criardo, por despacho conjunto, um Comité de Pilotagem a quem
incumbe a fixacdo dos objectivos do projecto, o controlo de execucédo e a validagéo do
contetdo, da metodologia e dos dados do inquérito. Este Comité é o 6rgao de pilotagem
do projecto e sera constituido por representantes de:

- Direccdo- Geral da Saude, que preside;

- Instituto Nacional de Estatistica, que assegura o Secretariado;
- Direcgéo Geral do Planeamento;

- Direcgdo Geral da Juventude;

- Centro Nacional de Desenvolvimento Sanitério;
- VERDEFAM,;

- Secretariado Executivo do CCS-SIDA;

- UNFPA;

- OMS;

- UNICEF;

- GTzZ

O Governo, - através dos Ministros das Financas, Planeamento e Desenvolvimento
Regional, e da Saude, criara ainda um Comité de Etica para o Segundo Inquérito
Demografico e de Saude Reprodutiva, sendo 0 mandato e as modalidades de exercicio
deste ultimo fixados segundo proposta do INE e do Ministério da Satde, com anuéncia
dos seus futuros membros.

Comité de Etica para o Segundo Inquérito Demografico e de Salde Reprodutiva
integrard um representante da Comissdo Nacional dos Direitos Humanos, da Ordem dos
Médicos, da Ordem dos Advogados, das confissfes religiosas, da sociedade civil, um
representante de uma instituicdo de ensino superior, reflectira sobre as questes de Etica
a atender na realizagdo do Inquérito e assegurara a observacdo do protocolo de Etica
estabelecido para este inquérito.

O Segundo Inquérito Demogréafico e de Saude Reprodutiva serd executado pelo INE,
mais concretamente pelo Gabinete do Inquérito a ser criado pelos 6rgdos de gestdo do
INE, o qual integrara técnicos do INE e do Ministério da Saude. A estrutura do
Gabinete consta no anexo do presente documento.



4- METODOLOGIA

4.1  Base de sondagem e amostragem

4.1.1 Procedimento de amostragem

Para se conseguir os objectivos preconizados com o IDSR-II, é necessario interrogar
uma amostra de 6000 mulheres em idade de procriar (15-49) anos e uma de 3000
homens de 15-59 anos.

O Método de amostragem do IDSR-II vai ser aleatéria (probabilistica)?, areolar e vai
compreender duas etapas em que na primeira etapa selecciona-se os DR’s- Unidades
Primarias de Sondagem, na segunda véo ser seleccionados os agregados, nos quais
estardo as mulheres e os homens elegiveis, sendo a idade o critério de elegibilidade.

Neste sentido para seleccionar estas amostras e na perspectiva de garantir a
comparabilidade do IDSR-1I com outros Inquéritos Demograficos e de Saude
Reprodutiva o INE adoptou os seguintes procedimentos:

1- A verificacdo da base de dados do Censo 2000 (a Base de Sondagem) ou seja, 0
estabelecimento duma listagem de todas as unidades primarias de recenseamento
(DR’s), suas delimita¢des geografica, seus tamanhos conhecidos em termos de
populacéo por meio de residéncia, ilha, concelho e freguesia®;

2- A seleccdo a partir desta base dum certo nimero de unidades primarias de
sondagem (DR) e proceder as suas respectivas actualiza¢gdes em cerca de 223
DR’s (unidades primarias de sondagem-amosta);

3- A seleccdo de cerca de 6 500 agregados familiares nestes DR’s actualizados.
Nestes agregados, todas as mulheres em idade de procriar (15-49 anos) seréo
entrevistadas através de um questionario proprio (questiondrio mulher). Na
metade dos agregados (3 250) todos os homens de 15-59 anos serdo inquiridos
atraveés de um questionario proprio (questionario homem).

4.1.2 Tamanho e representatividade da amostra

O IDSR-I1 vai ser realizado junto de 6 000 mulheres de idade entre 15-49 anos e 3 000
homens dos 15-59 anos (entrevistas completas). Os homens serdo seleccionados em um
de cada dois agregados familiares.

Outrossim, tendo em conta as especificidades de Cabo Verde designadamente a
existéncia de pequenas ilhas/concelhos que constituem distritos sanitarios, e atendendo

2 A vantagem desse método é que permite fazer a extrapolagdo das caracteristicas de interesse da
populacdo e de poder avaliar a precisdo do inquérito a partir da amostra seleccionada

® Estas informagdes sdo geralmente suficientes para a tiragem duma amostra do 1° grau (tiragem das
Unidades Primarias de Sondagem — UPS- Distrito de Recenseamento - DR).



ainda aos indicadores de populacédo e de saude reprodutiva que os utilizadores desejam e
que se espera obter neste inqueérito, decidiu-se por uma amostra ponderada.

O Inquérito sera realizado em todo o territério nacional, contando 10 dominios de
estudo: a cidade da Praia, o resto de Santiago e as restantes ilhas constituem cada um
um dominio de estudo, estratificado em meio urbano e rural.

Sub-amostra para o teste do HIV

O teste do HIV seré feito em uma sub-amostra de 3000 mulheres de 15-49 anos, e
3000 homens de 15-59 anos e apenas nos agregados em que 0s homens serdo
entrevistados (um de cada dois agregados familiares).

O teste do HIV serd realizado com sangue capilar, depois da entrevista e do
consentimento voluntario do individuo.

Sub-amostra para o teste da anemia

O teste da hemoglobina sera realizado com sangue capilar de cerca de 8 400 pessoas,
sendo 2 400 em crian¢as de menos de 5 anos, elegiveis no seio dos agregados das 3 000
mulheres de 15-49 anos e dos 3000 homens de 15-59 anos passiveis de serem
submetidos ao teste do HIV.

4.2 Elaboracéo dos instrumentos de recolha dos dados

No ambito do IDSR-II serdo elaborados e utilizados 3 questionarios.
4.2.1 Questionario Agregado Familiar
Este questionario visa a obtencdo de informacgdes sobre :

o Caracteristicas demogréficas gerais
e Distribuicdo da populagédo por sexo e idade
e Tamanho e composi¢do dos agregados
e Proporcao de mulheres chefe de agregados

o Educacéo
e Distribuicdo da populagdo por nivel de instrugdo
e Taxa de frequéncia escolar
e Taxa de analfabetismo

o Orfandade
e Proporcao de criangas Orfas
e Racio de orfés com nivel de instrucdo / sem nivel de instrucdo.

o A elegibilidade para o questionario individual homem ou mulher, a
elegibilidade para o teste do HIV, para a anemia e o resultado da Hb



o O acesso do agregado familiar a agua, a electricidade, fonte de energia
utilizada para a cozinha, tipo de retrete, posse de alguns bens (radio, telefone,
televisor, frigorifico e outras caracteristicas da unidade de alojamento.

4.2.2 Questionario mulher

O questionario mulher estrutura-se em sec¢fes que permitem recolher dados ao
nivel das mulheres de 15-49 anos, para estimar indicadores relativos as:

Caracteristicas Sécio-econdmicas e demograficas das mulheres

e idade;

e nivel de instrucdo;

e (Para as mulheres em unido): caracteristicas do conjuge (idade, nivel de
instrucdo, emprego).

RelagBes entre 0s sexos
e opinides concernentes & violéncia conjugal

Indicadores de fecundidade

taxa de fecundidade;

fecundidade dos adolescentes;
intervalo intergenésico ;

idade da mée ao primeiro nascimento

Determinantes da fecundidade

Estado matrimonial;

idade ao casamento;

preferéncia em matéria de fecundidade;
desejo em limitar os nascimentos;
namero ideal de filhos ;

fecundidade desejada.

Planeamento familiar:

conhecimento dos métodos contraceptivos;

utilizagdo passada da contracepcao;

prevaléncia contraceptiva;

utilizagdo futura da contracepcao ;

necessidades ndo satisfeitas em matéria da contracepcéo;
fontes de obtencdo da contracepgéo;

informacdo sobre a contracepcao.

Indicadores da mortalidade da crianga :

e taxa de mortalidade néo-natal e p6s-neonatal;
e taxa de mortalidade infantil;

e taxa de mortalidade juvenil.



Saude materna e da crianca

acesso ao cuidados;

consultas pré- natais: frequéncia e conhecimento;

assisténcia ao parto ;

consultas pds-natais;

vacinagoes;

prevaléncia e tratamento das doengas diarreicas ;

prevaléncia e tratamento da IRA nas crian¢as de menos de 5 anos.

Aleitamento e nutricdo
e frequéncia e duracédo do aleitamento (exclusivo ou néo) ;
e introducdo dos complementos nutritivo (idade e tipo de alimentos).

HIV/SIDA e as IST

As perguntas referem-se aos comportamentos sexuais, a utilizacdo do preservativo,
aos conhecimentos, atitudes e praticas em relacdo ao HIV/SIDA e as IST. Essas
perguntas permitirdo calcular indicadores de seguimento e avaliagdo tal como
definidos pela ONUSIDA e a UNGASS, nomeadamente:

idade nas primeiras relagcdes sexuais ;

frequéncia das relacbes sexuais;

tipos de parceiros sexuais;

relacBes sexuais de risco;

diferenca de idade em relacdo ao parceiro;

utilizacdo do preservativo segundo o tipo de parceiro;
conhecimento dos meios de prevencdo do HIV/SIDA;
abstinéncia, fidelidade, uso de preservativo;
transmisséo vertical (mé&e/filho) ;

estigmatizacdo em relacdo ao HIV/SIDA ;
despistagem do HIV/SIDA (geral e durante os cuidados pré-natais) ;
conhecimento das IST e dos sintomas;

prevaléncia declarada das IST ;

tratamento das IST e informacdo ao parceiro.

4.2.3 Questionario Homem

O questionario homem permite recolher dados relativos aos homens dos 15-59 anos, e
estimar indicadores em relacdo as caracteristicas socio-demograficas do respondente, a
reproducdo, ao casamento/vida em unido e actividade, comportamento sexual,
contracepgdo (conhecimento, utilizacdo de metodos contraceptivos), preferéncia em
matéria de fecundidade, sexualidade dos jovens (15-24 anos), SIDA e IST.



4.2.4 Manuais de Instrucao
Para a utilizagdo no ambito do IDSR-II seréo produzidos:

o Um Manual do Inquiridor que contemplard os direitos e deveres dos
inquiridos, os procedimentos organizacionais, conceitos e definicdes e alguns
conselhos Uteis para a conducdo da entrevista, e ao preenchimento dos
questionarios.

o Um Manual do Agente Controlador que versara sobre as responsabilidades
deste, a preparacdo dos trabalhos, a localizacdo dos limites cartogréficos a
identificacdo das casas seleccionadas, organizacdo e controlo do trabalho no
terreno, tratamento das entrevistas pendentes e sobretudo, para o controlo dos
questionarios.

o Um Guia do Supervisor que versara sobre as suas responsabilidades, o
processo de supervisdo, o controlo da execucdo dos trabalhos no terreno e sobre
o trabalho em equipa.

o Um manual de recolha de sangue que serve de guia para a recolha de sangue
capilar para o teste do HIV e da Hb.

4.3 Protocolo para o Teste do HIV

O objectivo principal do teste do HIV é de fornecer dados relativos a prevaléncia
nacional do HIV/SIDA nas popula¢es de homens de 15-59 anos e mulheres de 15-49
anos. O segundo objectivo € de dispor de informacdes necessarias para calibrar os dados
provenientes do sistema de vigilancia dos Postos Sentinela, no ambito da melhoraria da
vigilancia da epidemia.

Segundo os dados dos Postos Sentinela, em Cabo Verde a taxa de prevaléncia do HIV é
estimada a 1,2% nas mulheres gravidas (2002). Sendo esta taxa relativamente baixa, ndo
se recomenda um inquérito especial para estimar a prevaléncia do HIV. E neste sentido
que o Ministério da Salde e o INE decidiram integrar no IDSR-II o teste do HIV.
Segundo a metodologia escolhida, o teste do HIV ser4 anénimo, voluntario e nao
correlado.

4.3.1 O consentimento informado e o anonimato do teste

Sera pedido a todos os individuos seleccionados para o teste do HIV que déem o seu
consentimento voluntario e informado, autorizando a recolha de sangue para o teste.
Para o efeito, uma declaracdo resumindo os procedimentos a utilizar assim como 0s
beneficios da realizacdo do teste sera explicada a cada individuo. No caso deste ser
menor de 18 anos, sera pedido ao pai ou & mae ou ainda a pessoas responsaveis pelo
menor, de dar o seu consentimento para a colheita de sangue do individuo menor.
Sempre que 0 homem ou mulher seleccionado para o teste tiver idade inferior mas viver
s0, ou entdo ser chefe do respectivo agregado, este assinara a declaracdo de
consentimento. Em seguida, se perguntara pessoalmente ao menor se da o seu
consentimento para se fazer o teste.
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Sera explicado ao inquirido que o teste de despistagem do HIV € anonimo e ndo
correlacionado o que quer dizer que nenhum nome e nenhum elemento que possa
permitir a sua identificacdo figurara sobre a amostra de sangue seco. Neste s6 figurarao
um namero de identificacdo aleatorio e informacgdes demograficas minimas (sexo, idade
e numero de DR). Os inquiridos ndo poderdo saber o resultado do teste nem existem
possibilidades do inquiridor o conhecer.

O inquiridor registard a resposta (ou, no caso de um menor, a dos pais/ pessoa
responsavel) e assinara junto com o inquirido (ou no caso de um menor, a dos pais/
pessoa responsavel) a carta de consentimento.

4.3.2 Método de recolha de sangue

Algumas gotas de sangue serdo recolhidas por um agente de recolha de sangue,
utilizando a técnica de recolha de sangue por picada na “barriga” da ponta do dedo.
Antes da colheita do sangue, o dedo sera limpado com a ajuda de um pedaco de gaze ou
algoddo estéreis, impregnados em alcool e deixado secar ao ar livre. Depois se picara a
“barriga” da ponta do dedo com lancetas estéreis, de agulha auto-retraivel, nao
reutilizaveis. As primeiras gotas serdo utilizadas para preencher completamente no
minimo dois dos trés circulos do papel filtro (absorvente) e deixadas secar a temperatura
ambiente. As gotas seguintes serdo utilizadas para o teste da anemia.

Uma vez que ndo se necessitar recolher mais sangue, a zona da picada sera protegida da
infeccdo com algoddo ou gaze estéreis e esparadrapo.

O papel de filtro com sangue ja seco sera guardado dentro de um “Ziploc bag” (unidade
individual de plastico de fecho hermético), também a temperatura ambiente, podendo
assim ficar por varios meses.

Para cada inquirido testado para o HIV, serdo disponibilizados para o trabalho dos
inquiridores “Ziploc bags” que conterdo uma carta de consentimento, um cartdo amarelo
para recolha de informagdes gerais (nimero de identificacdo individual aleatério; idade;
sexo; numero de DR), um cartdo verde para aqueles que quiserem posteriormente
conhecer o seu sero-estatuto e uma unidade de papel de filtro para recolha de 2 ou 3
gotas de sangue.

O agente de recolha de sangue utilizara luvas descartaveis para cada inquirido e
recolherd no minimo duas gotas de sangue de modo a preencher pelo menos dois dos
trés circulos marcados sobre a tira de papel de filtro.
4.3.3 Gestéo dos residuos médicos contaminados
Todo o material contaminado (luvas, algoddo e disparadores) sera guardado em sacos de

plastico para produtos bioldgicos de risco, e queimados diariamente ou enviados para
incineracdo, quando no local isso for possivel (ilha de Santiago).
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4.3.4 Protocolo do laboratorio, supervisao e controle de qualidade

As amostras de sangue serdo recolhidas no terreno pelos supervisores e enviadas ao
laboratério de diagndstico do HIV do Hospital Agostinho Neto — Praia, onde serdo
testados, seguindo um algoritmo que utiliza um teste ELISA para a identificacdo de
anticorpos HIV-1/2 e um teste rapido que descrimina o tipo de virus, s6 nas amostras
que resultarem positivas ao teste ELISA (Estratégia 1l da OMS/ONUSIDA para a
serovigilancia das populacdes®).

As amostras recebidas serédo registadas num livro e para cada inquirido: serdo anotadas
I. as mesmas variaveis da ficha amarela (nimero individual de identificacdo, a
idade, 0 sexo, o nimero do cacho (conglomerado) e também informacédo sobre a
recolha de sangue (feito ou ndo), o aliquot (1 disco=150microlitros);
I. os resultados de laboratério sobre a seropositividade ao HIV especificando o
tipo de virus (HIV-1 ou HIV-2 ou HIV1+HIV2);

Para cada papel de filtro com sangue seco serdo cortadas rodelas de 6 mm de diametro,
com a ajuda de um perfurador, nos circulos com sangue seco; depois 0 sangue sera
diluido utilizando uma solucdo Tampdo PBS (150 microlitros/disco); para cada papel
filtro poder-se-a fazer entre 1 a 4 discos. De seguida a amostra passara uma hora num
agitador, depois para uma centrifuga durante 5 minutos a 3000 rotacGes/minuto e por
fim recolhe-se o sobrenadante para o teste do HIV.

Os testes a utilizar para a deteccdo de anticorpos para o0 HIV seréo:
I. Vironostika HIV Uniforme Il + 0 (teste ELISA) de 100% de sensibilidade, para
todas as amostras de sangue
I1. Immunocomb Il Bispot HIV 1&2 (teste rapido) de 99,7 % de especificidade,
para 0s que resultaram positivos para o primeiro teste

Superviséo e controlo de qualidade

A supervisdo da parte bioldgica, no terreno, serd assegurada pelo Director técnico-
adjunto e pelo Responsavel pelo laboratorio do HIV do HAN.
Antes do inicio das actividades do inquérito no terreno, a capacidade do Laboratorio
sera testada durante o inquérito piloto.
O controle de qualidade do laboratério sera feito de duas formas:

a) interno: a ser feito no proprio laboratério do Hospital Agostinho Neto.

b) externo: a oficializar em parceria com os escritorios locais da OMS.

4.3.5 Resultados dos testes de despistagem do HIV

O Laboratério sera responsavel pela criacdo de uma base de dados, contendo o niumero
de identificacdo da amostra e o resultado de todos os testes efectuados. Os dados seréo
verificados e transmitidos ao gabinete técnico do IDSR-II.

Todos os soros testados serdo guardados na seroteca, independentemente do resultado.

* Relevé épidémiologique hebdomadaire, 1997 (72).81-87. Recommandations concernant le choix et [ utilisation des
tests de mise en évidence des anticorps anti-VIH — Version révisée.
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4.3.6 Aconselhamento e despistagem andnima, gratuita e voluntaria

Ap0s o término do inquérito no terreno, as pessoas inquiridas e testadas para o HIV, que
quiserem saber 0 seu seroestatuto para o HIV, apresentar-se-40 nos centros existentes
(Praia, Mindelo, Santa Catarina) com o cartdo verde, e receberdo aconselhamento e
serdo submetidos ao teste para o HIV com testes rapidos, gratuitos. Este servi¢o sera
oferecido, disponibilizando o cartdo verde, mesmo aos inquiridos que ndo aceitarem
fazer o teste do HIV. Nos Centros de aconselhamento e despistagem anonima e
voluntaria deverdo ser preenchidos fichas para o controle da procura do resultado do
teste, que serdo disponibilizadas pelo Gabinete do IDSR II.

4.4 Protocolo do Teste da Anemia

O primeiro objectivo do teste da Hemoglobina é fornecer a prevaléncia nacional da
anemia na populagdo de mulheres de 15-49 anos, dos homens de 15-59 anos e das
criancas menores de 5 anos. O segundo objectivo consiste em analisar todas as variaveis
da base de dados do inquérito disponiveis para a andlise da prevaléncia da anemia de
acordo com essas variaveis.

O teste da hemoglobina sera 0 método principal de despistagem da anemia. O teste sera
efectuado utilizando o sistema HemoCue. Este sistema consiste em um fotémetro que
funciona a pilha e uma microcuvete descartavel coberta por um reagente seco e que
serve para a recolha do sangue. Basta recolher uma gota de sangue da “barriga” da
ponta do dedo da pessoa e coloca-lo na microcuvete.

A anemia podera ser classificada em grave (Hg igual ou inferior a 7,0 g/dl), moderada
(entre 7,0 € 9,9 g/dl) e ligeira (entre 10,0 e 11,9 g/dl; e para as mulheres gravidas entre
10 et 10,9 g/dl).

Os elementos mais importantes dos procedimentos para a realizacdo do teste sdo
detalhados a seguir.

4.4.1 O consentimento informado

Seré pedido a todos os individuos seleccionados para o teste da Hemoglobina, que dé o
seu consentimento voluntario, informado, autorizando a recolha de sangue para o teste.
Para o efeito, uma declaracdo resumindo os procedimentos a utilizar assim como 0s
beneficios da realizagdo do teste sera explicada a cada individuo. No caso deste ser
menor de 18 anos, sera pedido ao pai ou & mde ou & pessoa responsavel pelo menor de
dar o seu consentimento para a colheita de sangue do individuo menor. Em seguida, se
perguntara pessoalmente ao menor se dé o seu consentimento para se fazer o teste.

O inquiridor registard a resposta (ou, no caso de um menor, a dos pais/ pessoa
responsavel) e assinara junto com o inquirido (ou no caso de um menor, a dos pais/
pessoa responsavel) a carta de consentimento.
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4.4.2 Método de recolha de sangue

Algumas gotas de sangue serdo recolhidas utilizando a técnica de recolha de sangue por
picada na “barriga” da ponta do dedo (ou no taldo dos pés para as criancas de pouca
idade). Antes da colheita do sangue, o dedo seré desinfectado com um pedago de gaze
ou algodao estéreis, impregnados em alcool e deixado secar ao ar livre. Depois se picara
a “barriga” da ponta do dedo com lancetas estéril, de agulha auto-retraivel, ndo
reutilizavel. As primeiras gotas (2 a 3) serdo depositadas e deixadas secar ao ar livre, em
papel de filtro, para o teste do HIV e a gota seguinte sera colocada na microcuvete. A
microcuvete é de seguida colocada no fotdbmetro. Os resultados da hemoglobina serdo
apresentados no écran digital do fotdmetro apds 15 a 45 segundos e imediatamente
fornecidos a pessoa. Estes resultados serdo registados no questionario do agregado
familiar, o que permitira liga-los aos resultados das entrevistas.

Em relacdo as garantias das normas de assepsia e anti-sepsia e eliminacdo dos residuos
médicos contaminados, serdo tomadas as mesmas medidas que para o teste do HIV.

Vantagens para 0s inquiridos:

As pessoas cujos niveis de hemoglobina sejam inferiores a 7g/dl (criangas, homens e
mulheres ndo gravidas ou que ndo sabem se estdo ou ndo gravidas) ou a 9 g/dl
(mulheres gravidas) serdo referenciadas &s estruturas sanitarias mais proximas para
avaliacdo e tratamento.

Por outro lado, uma brochura informativa explicando o que é a anemia e dando
conselhos sobre os alimentos que devem ser consumidos para prevenir as caréncias em
ferro, serdo distribuidos a todas as pessoas ilegiveis para o teste, quer aceitem ou ndo
deixar-se testar.

4.5 Estratégia de sensibilizacao

Objectivos gerais da campanha de sensibilizacéo

A Campanha visara informar, divulgar e mobilizar as familias cabo-verdianas para o
Segundo Inquérito Demogréafico e de Salude Reprodutiva, a fim de conseguir
informacBes necessarias crediveis relativos a salde reprodutiva e a um novo
componente de estudo que € o HIV.

Objectivos especificos

- Informar, divulgar a fim de dar visibilidade ao inquérito e conseguir o feed-back;

- Consciencializar as familias da importancia do Inquérito para um melhor
conhecimento da Saude Reprodutiva das familias Cabo-verdianas;

- Desenvolver parcerias com outras institui¢des, a fim de conseguir apoio logistico e

apoio na sensibilizacdo da populagéo;

- Divulgar os resultados do inquérito.
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Publico-alvo

Sa0 um conjunto de pessoas com as quais & necessario comunicar: todas as familias
cabo-verdianas previamente seleccionadas de forma aleatdria constituindo a amostra do
inquérito. Para atingir esse publico alvo € necessario trabalhar em estreita colaboragdo
com algumas Instituicbes, nomeadamente as Camaras Municipais, delegacias de saude,
de educacio e ONG’s (VERDEFAM, MORABI, OMCV, etc.) que apoiam na
sensibilizacdo e na logistica, bem como as Associac¢Ges Juvenis.

Principais meios de Comunicacgdo

- Comunicagéo Interpessoal;

- Comunicacao nos mass media a traves de spots radio, TV, programas radiofonicos,
televisivos, conferéncias de imprensa;

- Comunicacao fora dos mass média (folhetos, cartazes, brindes, etc.).

Fases da Campanha

A campanha de sensibilizacdo comporta quatro fases:

A primeira consiste na apresentacdo do projecto a todos os parceiros. Em seguida, seré
realizada uma reunido entre Delegados de Saude, dirigentes da Morabi, Verdefam,
OMCYV e o0s Responsaveis do Gabinete do Inquérito para a fixacdo de prioridades no
que concerne a sensibilizacao e & formacdo de técnicos da Salde.

A segunda fase serd a concepcao do material de sensibilizacdo. A terceira diz respeito a
abertura e realizacdo da campanha propriamente dita. Na quarta sera feita o balanco da
campanha, e terminara pela realizacdo de seminarios de divulgacdo dos resultados do
IDSR-I1.

4.6  Actividades do Inquérito (as Grandes Etapas)

4.6.1 Actualizacdo cartogréafica

Esta operacdo serd efectuada em 223 Distritos de Recenseamento- DR’s por uma
equipa de especialista subcontratados e que, para além disso ajudardo os agentes de
recolha a identificar os limites cartograficos dos DR’s.

4.6.2 Actualizacdo da lista dos agregados familiares
A enumeracéo ou a actualizagdo da lista dos agregados familiares serd uma operacao de
rastreio junto de 223 DR’s amostra- seja 40%, num total de 561 Distritos de

Recenseamento do pais. Operacdo essa, que resultard na constituicdo de uma base de
sondagem para futuros inquéritos.
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4.6.3 Inquérito Piloto e Estudo de aceitabilidade do teste do HIV

O objectivo principal do Inquérito piloto € de testar, por um lado, a exequibilidade do
questionario no seu todo, a metodologia de abordagem, detectar as imperfei¢cbes na
formacdo dos agentes, as diferentes estratégias de sensibiliza¢éo, assim como a estimacgao
do tempo necessario para a realizacdo de uma entrevista e testar os procedimentos e
ferramentas da informética. Por outro lado, o inquérito piloto permitira testar a
aceitabilidade e a adesao ao teste HIV pelos individuos e pelas comunidades.

O inquérito Piloto sera feito em 4 DR’s que nao fardo parte da amostra do Inquérito
principal. Destes, dois serdo do interior da ilha de Santiago e dois da cidade da Praia
devendo abranger cerca de 200 mulheres e 100 homens.

O Inquérito Piloto sera realizado por 4 equipas constituidas cada uma por: 3 inquiridoras,
1 inquiridor, 1 agente de recolha de sangue e 1 agente controladora.

Os agentes de recolha serdo formados durante cerca de 20 dias, que ainda contemplara a
formacdo dos agentes de recolha de sangue.

4.6.4 Inquérito principal

Para o inquérito principal, a recolha de dados iniciara no 2° trimestre de 2004, devendo
durar cerca de 3 meses. A recolha de dados propriamente dita sera realizada por 11
equipas com a mesma composicao referida anteriormente (com um total 66 agentes).

Para garantir a seleccdo dos agentes com o perfil desejado, o nimero de agentes a
seleccionar serd de 86. Este perfil serd apreciado e estabelecido pelo Gabinete do
Inquérito.

A formacdo no ambito do Inquérito principal sera realizada principalmente por 6
formadores do Gabinete de Inquérito com intervencdes pontuais de 4 especialistas do
Ministério da Saude. A formacdo decorrera na Cidade da Praia e terd uma duragdo de
cerca de 20 dias. Contemplard uma componente tedrica, uma pratica com actividades de
simulacdo de entrevistas na sala e pratica no terreno.

Para os testes do HIV e da hemoglobina, os agentes de recolha de sangue e as
controladoras terdo, além da formacdo geral, uma formacdo especifica complementar
em separado.

4.6.5 Tratamento de dados

O tratamento de dados serd feito com o software CSPro e compreenderd a

codificagdo/digitacdo, o apuramento dos dados, o célculo dos ponderadores, as
extrapolacOes dos resultados, a edi¢do dos resultados, etc.
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4.6.6 Analise dos dados

Serdo produzidos no ambito do IDSR-II um relatorio preliminar e um relatério final, do
qual sera editado um relatorio resumo.

O relatério preliminar sera produzido cerca de dois meses ap0s o termino da recolha dos
dados no terreno. Seré breve e sucinto, ndo devendo ultrapassar cerca de 20 paginas. O
relatorio preliminar sera em portugués, preparado pelo Gabinete do Inquérito e publicado
em cerca de 200 exemplares.

O relatorio final serd elaborado por uma equipa de analistas integrando técnicos do
Gabinete e outros especialistas. Versara sobre 0s aspectos mais salientes dos resultados
desta pesquisa e contara ainda com a assisténcia técnica da ORC-Macro. O mesmo sera
publicado 6 meses apds o término da recolha, devendo ter entre 150 a 200 paginas. Para
a analise dos dados propde-se ainda a utilizacdo do software SPSS.

4.6.7 Divulgacéo dos resultados do inquérito

A conclusdo da analise do relatério final sera realizada num atelier em que para além
dos analistas, participardo também pesquisadores cabo-verdianos, especialistas em
programas de saude e ORC-Macro.

Do relatério final sera elaborado e publicado um relatério sintese especifico sobre
HIV/SIDA em 3 linguas (portugués, francés e Inglés).

Os resultados preliminares serdo divulgados na cidade da Praia através de um seminario
a realizar logo ap0s a conclusao do respectivo relatorio.

A divulgacéo dos resultados definitivos serd na cidade da Praia através de um seminario
destinado a cerca de 25 participantes com interesses em questdes de populacdo, salde
reprodutiva e HIV/SIDA.

5. MEIOS/RECURSOS

5.1 Recursos humanos

Os agentes de terreno necessarios para a realizacdo do IDSR-II serdo recrutados e
formados no momento da execucdo das diferentes actividades.

Contudo para levar a cabo esta operacéo € necessario, dispor de uma equipe de técnicos
capazes, durante toda a duragdo do projecto. Esta equipa sera formada pelo menos por :

e 1 Director técnico, formado em demografia.

e 1 Director técnico-adjunto (de preferéncia meédico epidemologista ou
especialista em saude publica) com regime de dedicacdo exclusiva por um
periodo de 20 meses que assegurard inclusive a ligacdo entre o terreno e o
laboratorio.
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e 1 Demdgrafo e 3 Estaticistas a tempo inteiro durante cerca de 20 meses.

e 1 Informatico, com experiéncia em tratamento de dados de inquéritos,
nomeadamente com o software CSPro. Durante as fases mais criticas do
tratamento dos dados este sera assistido por outro técnico para o efeito

indigitado.

e 1 Técnico do laboratorio com dedicacdo exclusiva durante um periodo de 6
meses.

e 1 Técnico de comunicacdo a tempo integral com 10 meses de dedicacdo
exclusiva.

e 1 Socidlogo
e 1 Administrador/contabilista

O Centro Nacional para o Desenvolvimento Sanitario sera devidamente envolvido na
campanha de sensibilizacdo nos termos de um protocolo a celebrar com o Gabinete do
Inquérito Demografico e Saude Reprodutiva.

A coordenacdo das actividades do Projecto sera assegurada pelo Presidente do INE e
pela Directora Geral da Saude.

5.2 Instalacdo, material de transporte e outros equipamentos

O Gabinete do Inquérito serd instalado num espago prdprio, na sede do INE.

Ao Gabinete de Inquérito dever ser afectado um veiculo durante todo o tempo de vida
do projecto. Sugere-se que, em Santo Antdo, no interior de Santiago, em S&o Nicolau,
nas ilhas do Fogo e da Boa Vista se afecte 1 (um) veiculo a cada equipa tendo em conta
a orografia e outras dificuldades de deslocacdo.

O Gabinete de Inquérito deverd ser dotado de equipamentos informaticos
designadamente para a digitacdo dos dados. Propde-se ainda a aquisicdo, no ambito do
projecto de um veiculo para atender as necessidades do Gabinete assim como apoiar a
equipe do interior de Santiago.

6. ASSISTENCIA TECNICA

No ambito do IDRS-II, O Gabinete de Inquerito Demogréafico e Saude Reprodutiva
contard com a assisténcia técnica do Programa Measure DHS+ de ORC-Macro
Internacional Inc, Calverton Mariland, USA.

A assisténcia da Macro centrar-se nas seguintes operacoes:
- O atelier de preparacdo do IDSR-II,;
- Aformacdo dos supervisores e controladores para o inquérito piloto;
- A analise do inquérito piloto, a revisdo dos instrumentos de recolha e a
preparacdo da formacéo dos agentes para o Inquérito principal,
- O apuramento dos dados, elaboragéo do plano de tabulacéo;
- A fase da anélise dos resultados.
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Alem dessas cinco missdes de assisténcia técnica em Cabo Verde, o Gabinete do
Inquérito beneficiara de apoio a distancia da Macro nas seguintes tarefas:
- Revisdo do plano de sondagem, determinacdo dos factores de ponderacao,
elaboracdo do programa de tabulacéo, calculo dos erros de sondagem;
- Revisdo dos questionarios;
- Controlo dos programas de digitacdo (entrada dos dados) e controlo de
qualidade.

7. CRONOGRAMA DAS ACTIVIDADES

O segundo Inquérito Demografico e de Salde Reprodutiva ter4d uma duragdo de 20
meses com inicio no més de Setembro de 2003. As diferentes etapas do inquérito estdo
programadas segundo o seguinte calendério:

1. Aprovagdo do projecto e desbloqueamento do financiamento que devera estar
realizada em meados de Agosto ou 0 mais tardar em finais de Agosto;

2. Actualizacdo da lista dos agregados familiares dos DR’s da amostra: 1 de

Outobro-15 Novembro 2003;

Inquérito piloto: inicio de Janeiro de 2004;

Inquérito principal: 2° trimestre de 2004;

Divulgacéo dos resultados preliminares: Setembro de 2004;

Edicdo dos resultados definitivos: Outubro de 2004;

Divulgacéo dos resultados definitivos: Janeiro de 2005.

No ko

O calendario detalhado e um dos anexos ao presente documento. Todavia, este
cronograma pressupde que os problemas de financiamento estejam resolvidos até
meados de Setembro. Qualquer atraso poderd comprometer a execucdo do projecto
segundo o calendario proposto.

8. MOBILIZA(;AO DE RECURSOS

Na execucdo do II° Inquérito Demografico e de Salude Reprodutiva, o INE e o
Ministério da Saude empenhar-se-do na valorizacdo e utilizacdo criteriosa dos recursos
da Administracdo Publica cabo-verdiana, mas também na utilizacdo de forma eficaz de
recursos financeiros e técnicos mobilizados junto da cooperacdo internacional,
multilateral como bilateral.

Recursos humanos

Os recursos humanos para a integracdo do Gabinete do IDSR-II serdo, - no essencial
mobilizados no seio do INE e do Ministério da Saude.

Os Inquiridores e controladores terdo perfil estabelecido pelo Gabinete do Inquérito e
serdo recrutados por seleccdo criteriosa e formados para o inquérito.

Rede de colaboracéo

Para a realizacdo do I1° Inquérito Demografico e de Salde Reprodutiva, o INE e o
Ministério da Saude realizardo contactos com todos os servigos desconcentrados do
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Ministério da Educacdo, da Saude, da Agricultura, assim como com as Cé&maras
Municipais ¢ ONG’s locais, visando constituir uma rede de colaboragdo, em especial
para a campanha de sensibilizacdo, assim como conseguir destes algum apoio logistico,
durante a fase de recolha de dados.

Recursos financeiros

O orcamento global do Segundo Inquérito Demografico e de Saude Reprodutiva é de
112 921 546 CVE (Cento e doze milhdes, novecentos e vinte e um mil, quinhentos e
quarenta e seis escudos) valor esse que compreende a contribuicdo do Governo de Cabo
Verde, os custos locais suportados por fontes externas, e também os custos da
assisténcia técnica (suportados por fontes externas).

Contribuicdo do Governo de Cabo Verde

Do valor global do orcamento do IDSR-II, cerca de 18.400.000 CVE (Dezoito milhdes,
e quatrocentos mil escudos) é a contribuicdo do Governo de Cabo Verde. Este montante
representa cerca de 16,3% do orcamento global e compreende, no essencial, os salarios
do pessoal do INE e do Ministério da Salde afectos ao Gabinete do Inquérito, assim
como alguns outros custos nomeadamente os inerentes a sede do projecto e a afectacdo
de uma viatura ao projecto.

Contribuicéo de fontes externas

O montante do financiamento requerido junto de fontes externas é de cerca de
94 501 546 CVE (Noventa e quatro milhdes, quinhentos e um mil, quinhentos e
quarenta e seis escudos), a qual representa cerca de 83,7 % do orcamento global. Este
valor devera ser mobilizado junto do Banco Mundial atraves do Secretariado Executivo
do CCS-SIDA, do UNFPA, da GTZ, da Cooperacdo Luxemburguesa, da OMS, da
UNICEF e da USAID.

As contribuicdes de alguns parceiros externos como 0 UNFPA, a OMS, o UNICEF e o
GTZ poderao ter outras modalidades como a disponibilizacdo de veiculos durante a fase
de recolha de dados.

O Governo de Cabo Verde providenciara a mobilizacdo dos recursos necessarios a
realizacéo plena deste inquérito.

O INE e o Ministério da Saude empenhar-se-do na mobilizacdo das parcerias internas e

internacionais, técnicas, financeiras, bem como logisticas, sob a superior orientacdo do
Governo.
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ANEXOS

Anexo 1.

Quadro Institucional do IDSR-I1
Descricdo das funcdes das entidades intervenientes
1. Governo de Cabo Verde

O Governo de Cabo Verde assegurard a mobilizacdo de recursos humanos, materiais e
financeiros, assim como a criagdo das condicOes institucionais adequadas a realizacdo do
inquérito.

O projecto serd submetido ao Conselho de Ministros pelo Ministros das Financas planeamento e
Desenvolvimento regional e pelo Ministro do Estado e da salde Esta assegurard o necessario do
plaidoyer junto das autoridades e decisores, e reunir-se-4 no fim do inquérito para avaliagdo do
projecto e seu encerramento.

Assim, por resolucdo do Conselho de Ministros, o Governo aprovard 0 projecto,
designadamente os seus objectivos, as opgOes técnicas e metodoldgicas, assim como fixard os
instrumentos de notacdo, e o caracter voluntario da adesdo ao teste de HIV/SIDA. A resolugdo
fixara textualmente as garantias dos inquiridos.

O Governo criara o Comité de Pilotagem, assim como o Comité de Etica, sendo o ambito
pessoal, 0 mandato e as modalidades de exercicio desta ultima fixados segundo proposta do INE
e do Ministério da Saude.

2. Comité de Pilotagem

Ao Comité de Pilotagem incumbe:

- Afixacédo dos objectivos do projecto;

- Avalidagdo do plano detalhado de actividades do projecto;

- Avvalidagdo do plano de anélise do inquérito;

- A validacdo dos instrumentos de notacdo, da metodologia e da organizacdo da
operacéo;

- O seguimento da execugdo do projecto;

- A validacdo dos resultados definitivos do inquérito, assim como dos relatérios de
analise.

O Comité de Pilotagem relne-se ordinariamente de dois em dois meses para a realizacdo das
suas atribuicOes, e extraordinariamente sempre que se revelar necessario para a realizagao plena
dos objectivos do projecto.

As reunides do Comité de Pilotagem sdo convocadas pelo seu Presidente, e de cada reunido é

obrigatoriamente elaborada uma acta, que constara dos arquivos do projecto e servira de
documento de trabalho para a avaliagéo final do projecto.
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3. Comité de Etica

O Inquérito Demogréfico e de Salde Reprodutiva aborda questdes de elevada sensibilidade
como o comportamento sexual dos individuos, as atitudes e as praticas em matéria de saude
reprodutiva, mas sobretudo sera realizado a recolha de sangue para o teste do HIV de milhares
de pessoas, 0 que levanta questdes ético- legais especificas.

E assim estritamente necessario que sejam examinadas as questdes de ética com que 0 inquérito
lidara, por uma entidade independente do Governo e da entidade executora. Esta emitira
pareceres, nomeadamente sobre as garantias aos inquiridos, as modalidades de observéncia da
confidencialidade, assim como a verificacdo regular do cumprimento das normas de ética
aprovadas.

O Comité de Etica sera criado por despacho conjunto dos Ministros da Sadde e das Financas,
Planeamento e Desenvolvimento Regional, sob proposta do INE e do Ministério da Salde, com
anuéncia dos seus futuros membros.

O Comité de Etica assegura estas responsabilidades, por meio de um protocolo de Etica que
celebrard com o Gabinete do Inquérito e das reunides regulares que realiza com este, sempre
que considerar necessario.

A coordenagdo nacional do projecto é assegurada pelo Presidente do INE e a Directora Geral da
Saude, através de relatorios e de reunides mensais de coordenacao.

4. Gabinete do Inquérito Demografico e de Saude Reprodutiva

O Gabinete do Inquérito Demogréfico e de Salde Reprodutiva é a estrutura técnica responsavel
pela execucédo do projecto.

Criado no seio do INE enquanto estrutura da Direc¢do de Estatisticas Demograficas e Sociais, 0
Gabinete integrard um demagrafo, trés estaticistas, um técnico de laborat6rio e um médico (de
preferéncia epidemiologista ou especialista em saude publica), um técnico de comunicag¢do, um
informatico, um sociélogo e um administrador.

O Gabinete sera dirigido pelo Director de Estatisticas Demogréaficas e Sociais, enguanto
Director Técnico do projecto. Um médico designado pela Directora Geral da Salde assegurara
as funcdes de Director- Técnico Adjunto.

O Director Técnico do Inquérito Demografico e de Salde Reprodutiva assegurara a
coordenacao técnica do projecto, particularmente das unidades do Gabinete. Sera o coordenador
principal das despesas e assegurara a co-assinatura dos cheques e ordens de pagamento.

Reportard regularmente ao Presidente do INE e a Directora Geral da Salde enquanto
representantes maximos da estrutura executiva do projecto.

O Gabinete realizara uma vez por semana, uma reunido de coordenacdo técnica, com 0s
responsaveis de todas as unidades do Gabinete, reunides essas presididas pelo Director Técnico
do Gabinete.

Ao Director Técnico-adjunto incumbe:
- acoordenacdo da parte laboratorial;
- 0 acompanhamento técnico das operacOes de terreno;
- as relagBes com o Comité de Etica.

O Director Técnico-adjunto substitui o Director Técnico nas suas auséncias.
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Ao Director Técnico- Adjunto incumbe ainda a elaboracdo do relatério sintese das operacoes
de terreno.

Uma vez por més, realiza-se uma reunido de coordenacdo do projecto, na qual participam o
Presidente do INE, a Directora Geral da Salde, o Director Técnico e o Director Técnico-adjunto
do Inquérito, técnicos do INE ou da Direccdo Geral da Salude, com relevante interesse no
projecto que forem convidados pelos responsaveis das duas entidades.

O Gabinete do Inquérito compreende as seguintes unidades:

Unidade de Metodologia, Operacdes e Analise;
Unidade de Sensibilizag&o;

Unidade de Tratamento de dados;

Unidade Administrativa e Financeira.

Atribuic6es:
Unidade de Metodologia, Operacoes e Analise

A Unidade de Metodologia, Operaces e Andlise é a estrutura de concepgao, organizagao e
enquadramento técnico das operagdes de terreno, e tem as seguintes atribuigdes:

- Elaborar a metodologia do inquérito, nomeadamente, o método de abordagem, os
conceitos, a forma de conducdo das entrevistas, de recolha de sangue;

- Propor as nomenclaturas a utilizar no quadro do inquérito;

- Elaborar o plano de anélise do inquérito;

- Elaborar os instrumentos de notacéo;

- Elaborar os manuais de terreno;

- Elaborar o plano de operacdes de terreno;

- Elaborar o plano de tabulacéo;

- Propor o perfil dos agentes de terreno;

- Organizar e ministrar a formacgéo dos agentes de terreno;

- Assegurar a superviséo da recolha;

- Assegurar o apuramento dos resultados do inquérito;

- Validar o sistema informatico do inquérito;

- Superintender a edi¢do dos resultados do inquérito;

- Realizar a analise dos resultados do inquérito;

- Preparar as publica¢des do inquérito.

A Unidade de Metodologia, OperacOes e Analise integrara pelo menos dois demografos (um
dos quais o Director Técnico), um técnico de laboratério, um médico e trés estaticistas, assim
como a equipe de terreno (agentes controladores e inquiridores).

Unidade de Sensibilizacéo

A Unidade de Sensibilizacdo tem a responsabilidade de assegurar a informacéo e a adesdo dos
inquiridos e em especial:
- A elaboracdo da estratégia de sensibilizagdo para o Segundo Inquérito Demografico e
de Saude Reprodutiva;
- Acriacdo de uma rede de parceiros de sensibilizacéo;
- Aformacdo dos membros da rede de sensibilizag&o;
- Propor modalidades de subcontratacdo de servicos e coordenar a realizacdo da
campanha de sensibilizagio;
- Organizar as relagdes publicas do Gabinete, em especial as relagbes com os media;
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- Organizar os seminarios e outras operag6es publicas do inquérito;
- Organizar os seminarios e outras sessdes de divulgacdo dos resultados do inquérito.

A Unidade de Sensibiliza¢éo integrard um técnico de comunicagdo e um sociologo.

Unidade de Tratamento de Dados

A Unidade de Tratamento de Dados € a estrutura encarregue de prover as solu¢des informéticas
para o tratamento dos dados e em especial:

- O design dos instrumentos de notacao;

- A concepcéo e o desenvolvimento das solugBes informaticas para o tratamento dos dados do
inquérito;

- A elaboracdo dos manuais de codificacdo e digitacdo;

- A formagé&o dos agentes codificadores e digitados;

- A organizacdo e supervisdo da codificagéo e da digitacdo dos dados;

- Assegurar o apoio técnico necessario ao apuramento dos dados do inquérito,

- Realizar a programacéo dos geradores para edi¢éo dos resultados do inquérito.

A Unidade de Tratamento de Dados integrard um informatico, os codificadores e os digitadores.
O INE providenciara o reforco pontual de pessoal informatico sempre que se revelar necessario.

Unidade Administrativa e Financeira

A Unidade Administrativa e Financeira é a estrutura que assegura a logistica, assim como a
gestdo patrimonial e financeira do projecto e em especial:

- Os contactos com os fornecedores para a aquisi¢do de bens e determinados servicos;
- A preparagdo dos contratos com terceiros;

- A gestdo dos fundos do projecto;

- A contabilidade do projecto e a elaboragdo dos relatérios financeiros do projecto;

- A prestacdo de contas.

A Unidade Administrativa e Financeira integra o Administrador do projecto, sendo apoiado por

pessoal indigitado pela Direccdo Administrativa e Financeira do INE em fungdo das
necessidades.
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Anexo 2
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Anexo 3

ORCAMENTO do IDSR-II

Orcamento do IDSR-II

CVE US$ |Proporgcdo %
CONTRIBUICAO DO GOVERNO 18.420.000 | 195.957 16,3
FINANCIAMENTO EXTERNO CUSTOS LOCAIS 82.501.600 | 877.677 73,1
FINANCIAMENTO EXTERNO - ASSISTENCIA TECNICA 11.999.946 | 127.659 10,6
TOTAL FINANCIAMENTO EXTERNO 94.501.546 | 1.005.336 83,7
ORCAMENTO TOTAL 112.921.546| 1.201.293 100,0
ITEM EM CVE EMUS $
REMODELACAO /INSTALACAO DO GABINETE 950.000 10.106 0,8
FUNCIONAMENTO DO COMITE DE ETICA 500.000 5.319 0,4
ACTUALIZACAO DA BASE DE SONDAGEM 7.362.699 78.327 6,5
INQUERITO PILOTO 1.733.000 18.436 15
INQUERITO PRINCIPAL 24.620.000 261.915 21,8
TRATAMENTO DOS DADOS 1.800.000 19.149 1,6
ANALISE DOS DADOS 1.620.000 17.234 14
TRANSPORTE e VIATURA 5.419.200 57.651 4,8
FOTOCOPIADORA/MOBILIARIO ESCRITORIO 2.380.000 25.319 2,1
EQUIPAMENTO INFORMATICO 8.290.091 88.192 7,3
CONSUMIVEIS DE SECRETARIA E OUTROS 1.030.000 10.957 0,9
COMUNICACAO 384.000 4.085 0,3
IMPRESSAO MANUAIS, ARQUIVAGEM/DIFUSAO 4.953.310 52.695 4.4
SENSIBILIZACAO 7.850.000 83.511 7,0
SEMINARIO DIVULGACAO RESULTADOS 700.000 7.447 0,6
MATERIAIS PARA TESTE VIH-SIDA E ANEMIA 4.097.066 43.586 3,6
PESSOAL DE GABINETE A RECRUTAR 6.800.000 72.340 6,0
SUB-TOTAL 80.489.366 _ 856.270 71,3
DIVERSOS (2,5%) 2.012.234 21.407 1,8
TOTAL 82.501.600 877.677 73,1
Taxa de Cambio:1USD= 94 ECV 1USD = 94

ECV
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