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A.DESCRICAO DA VISITA DO CAMPO

Sumario
Neste médulo, vocé é preparado para empreender visitas de campo em grupos.

Perguntas Chaves
Depois da visita de campo, vocé deve estar apto para responder as seguintes perguntas:

Quais sdo os impactos ambientais mais importantes?
Quais aspectos da situagéo basica devem ser descritos na avaliagao preliminar?
Qual é meu papel durante as visitas de campo?

Resumo

A viagem ao campo ndo é um exercicio isolado. O dia seguinte a viagem de campo, vocé usara
suas observagdes para preparar rascunhos de avaliagdes preliminares em grupos de trabalho. Cada
grupo apresentara suas avaliagdes preliminares ao plenario.

Este mddulo esta divido em 3 partes.

Relatdrios das Visitas de Campo
Preparativos para o Grupo de Trabalho
As Visitas de Campo propriamente ditas.

Cada uma das partes sera discutida abaixo:

Relatérios das Visitas de Campo

Os treinadores (1) instruirdo vocé sobre as metas da visita de campo; (2) fornecerdo antecedentes
sobre 0s lugares e atividades propostas que dever@o ser revisadas; e (3) explicardo como sera
organizada a viagem de campo.

Preparativos para os Grupos de Trabalho
Depois do relatorio da visita de campo, nés formaremos grupos de trabalho. Como um grupo, vocé devera:

Organizar. Identificar um lider/moderador e um redator.

Rever todos os documentos no pacote de instrugéo de visita de campo.

Identificar os impactos ambientais mais importantes (adversos e benéficos) que a atividade
provavelmente causara (faga uma lista dos 10 topicos mais importantes). Identificar os problemas de
desenho ou operagao que poderiam contribuir a estes impactos.

Identificar os elementos da situagao basica que devem ser descritos na avaliagdo preliminar
(Lembre-se de centrar-se nos temas que sao relevantes aos impactos potenciais.)

Fazer uma MATRIZ DE IMPACTO vazia. Isto o ajudara a fazer um plano de observagéo para a
visita de campo.

Decidir sobre as ferramentas de avaliagdo a serem usadas durante a visita de campo. Revise
as listas de controle disponiveis, matrizes e outras ajudam para determinar qual é mais util e
apropriada para o caso estudado que esta sob consideragao.



Fazer um plano de observagao para coletar a informagdo que vocé necessita para: Descrever a
situacdo basica, identificar e prever impactos e identificar medidas de mitigagéo.

Decida quem:

- desenhara um mapa.

- fara observacgdes basicas diferentes com relagéo a:

uso da terra, geografia, atividade econdmica, efc.

- descrevera a atividade em si.

Falara com os moderadores e participantes que tenham experiéncia relevante e possam dar
conselho.

Por favor, recorra ao: Guia de atividades de baixa escala para informag&o sobre impactos e medidas de
mitigagéo. Recorra as listas de controle e outras ferramentas no Modulo 3.

Cuidado: O tempo € muito curto! Vocé deve organizar-se rapidamente!

Quando vocé for ao campo

TRAGA USE SEUS OLHOS E OUVIDOS PARA COLETAR
INFORMACAO SOBRE

Listas de controle Diagnéstico

Matriz de atividade e impacto A Avaliagéo Preliminar

Mapas Planos de Mitigagdo e Monitoria

Formulario de Revisdo Ambiental
(se vocé esta usando-0)

Descrigéo do lugar do Livro-Fonte

Néo se esqueca...

Leia a descricdo lugar do caso para sua visita e releia as instrugdes quando vocé estiver no campo.
Selecione um Lider da Equipe/Coordenador
Selecione um redator (redator, por favor leia 0 Médulo 1)

Ocupe-se de suas atividades e papéis (como definido durante a preparagéo dos grupos de trabalho
descritos nas paginas anteriores)

Distribua lista e responsabilidades
Procure opinides e consenso de quantos individuos seja possivel no campo.

Solicite idéias de esforgos de mitigagdo ambiental dos residentes locais (se apropriado)

Anexos

Relatorios dos casos
Material suplementar




B. MATRIZ DE ACTIVIDADE PARA VISITAS DE CAMPO: IMPACTOS, MEDIDAS DE MITIGAGAO E MONITORAGAO (M&M)
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D. ESTUDIO DE CASO
Combate ao VIH/SIDA em Angola - Hospital dos Cajueiros e Kilamba Kiaxi

A. Antecedentes

Segundo o ultimo relatério da ONUSIDA de 2003, o VIH/SIDA tem devastado a Africa Sub-Sahariana.
Contando com apenas 8% da populacdo mundial, esta regido contabiliza 70% dos 40 milhdes de casos
de VIH do Mundo. O VIH/SIDA é a mais importante causa de mortalidade em Africa sendo responsével
por 1 em cada 5 mortes.

Quase todos os paises da Africa Sub-Sahariana sdo conhecidos por terem uma muito elevada taxa de
infeccdo por VIH. Em Angola a taxa de prevaléncia de VIH nos adultos angolanos de 15-49 anos de
idade foi estimada em 5,5%.

A Republica de Angola comprometeu-se a trabalhar em conjunto com todos os parceiros existentes
(MINSA, ONGs e outras instituicdes) para ganhar a guerra ao VIH/SIDA. De modo a conter o
VIH/SIDA em Angola, é necessario desenvolver Centros de Aconselhamento e Testagem Voluntéria
(CATYVs), e apostar na prevengdo e servicos de cuidados bem como apoiar, reforcar e integrar as infra-
estruturas existentes e construir outras para apoiar os esforcos.

O IPMP iniciou a sua actividade na drea de ATV em Agosto de 2001 com o apoio da Cooperacao
Italiana através da construcdo de dois CATVs nos Hospitais dos Cajueiros e do Kilamba Kiaxi. A
continuidade deste trabalho tem sido apoiada pela USAID, PSI, Unicef, CDC e INLS. Desde entdo estes
CATVs também tém promovido formagdo na sua drea a técnicos de saude de todas as provincias no
sentido da abertura de outros centros ATV a nivel do Pais.

O ATV e avaliacdo e tratamento de Infec¢cdes Sexualmente Transmitidas (ISTs) constituem o nticleo da
proposta de intervencdo nestes dois CATVs, estando intimamente ligados a prevencdo, cuidados e
mobilizagdo comunitaria para a prevencdo do VIH bem como para desenvolver capacidades locais ao
nivel das provincias.

= Nome e area técnica de suo projecto (Agua, Agricultura, etc.) — area técnica — combate ao
VIH/SIDA - Hospital dos Cajueiros — Satde

» Posicao geografica e contexto regional: esta situado na cidade de Luanda, municipio do Cazenga,
bairro da Comissao, esta a 8 kl do centro da cidade de Luanda.

» Circunstancias ambientais: antes o lixo do hospital era recolhido pelos trabalhadores do hospital e
deitado, era tratado de forma nao profissional, havendo vérios riscos de vida. Por esta
razdo, para melhorar a situacdo ambiental contratou-se uma empresa: RECOLIX
especializada na recolha, tratamento e gestdao do lixo. Agora a situagdo ambiental
melhorou e o lixo é devidamente tratado.

= Vegetacao: dentro do projecto quase nao ha vegetagao.
» Agua: a dgua utilizada provém da canaliza¢do, mas tém um tanque de reserva. Por
outro lado, o sistema de tratamento de d4gua do hospital ja ndo funciona, quer dizer



que a dgua chega ao hospital ndo tratada, mas aconselham a cada drea a desenfeitar a
agua, pois a 4gua do hospital nao é potavel.

* Vulnerabilidade dos desastres naturais, secas, amenazadas das espécies, etc.

= Areas protegidas: nao h4 areas protegidas.

* Cultivos: ndo h4 cultivo

Outras informacoes relevantes: do centro da cidade ao hospital dos Cajueiros podemos demorar cerca
de 30 minutos, mas se houver transito dificil (engarrafamento) demoramos cerca de 35 minutos a 50
minutos.



C. MATRIZ DAS ATIVIDADES DO PROJETO

OBJETIVO GERAL: (Describe brevemente el objetivo general del projecto) a ser implementado pelo Instituto Portugués de Medicina Preventiva
(IPMP) € de controlar a propagacdo do VIH/SIDA na Republica de Angola.

Os Objectivos Especificos sao os de manter os centros de ATV existentes nos Hospitais dos Cajueiros e do Kilamba Kiaxi e apoiar a criacdo de
centros de ATV provinciais através da formacao de técnicos provinciais de satide nos CATVs de Luanda.

1. Actividades e Metodologia 2. Impactos Ambientais 3. Medidas do Mitigacao 4. Monitoria/Seguimento

e Aconselhamento- No  projecto | — No hospital produz-se dois - Programacio alternativa para | - A monitoria e seguimento das
proposto, vai ser dada continuidade ao tipos de lixo: ultrapassar as situacdes actividades compete ao proprio
protocolo ATV desenvolvido pelo andmalas; hospital. Por exemplo: o lixo
CDC em 2002 e endossado pelo a) Lixo normal; hospitalar é cuidado pela RECOLIX
Ministério da Saide de Angola. Neste b) Lixo hospitalar (aquele - Passar a informacdo aos mas monitorizado pelo hospital. Por
protocolo, centrado no utente, referente aos instrumentos | pacientes para melhorar o que | outro lado, quando a RECOLIX
conselheiros de ATV avaliam o risco de andlise de HIV Sida e ndo estiver bem. leva o lixo, o hospital ja ndo faz a
de VIH e ajudam os utentes a outros instrumentos monitoria externa.
desenvolver planos realisticos para cortantes € ndo utilizados
reduzir o risco de contrair ou nos varios processos de - A Casa Militar € a institui¢do que
transmitir VIH a outros. Uma vez tratamento de pacientes). faz a recolha e tratamento do lixo
avaliado o risco de pré-teste, os Este lixo hospitalar ndo vai normal dentro do hospital. POR
clientes fazem um teste rapido de VIH arua, nem € cuidado por
e recebem o resultado, seguido de um qualquer pessoa, s6 a Ambas realizam esta actividade
aconselhamento pds-teste. RECOLIX estd autorizada todos os dias.

¢ Diagnostico- Além da testagem do a tratar (profissionalmente)
VIH, as duas clinicas ATV oferecem este lixo. Assim, evita-se o - A chefe de limpeza orienta o
diagnéstico e tratamento de outras contagio. pessoal sobre o procedimento
ISTs. O diagnéstico e tratamento ¢) O outro impacto ambiental correcto para higiene e saneamento
destas infec¢des mostrou ser critico é que o esgoto do hospital no hospital, mas cada pessoa pode
para a prevencdo efectiva do VIH. Os nio € atirado na rua, mas intervir quando encontrar pessoas
CATVs pretendem continuar a sim a empresa LSU situacdes pontuais que eles podem
garantir um diagndstico imediato, (Limpeza e saneamento resolver.
seguido de uma sessio de urbano) cuida uma vez por
aconselhamento de apoio para semana do esgoto do
assegurar um seguimento emocional e hospital dos Cajueiros.
psicoldgico. Durante as sessdes de
ATV, propomo-nos a usar o algoritmo | OBS: o lixo hospitalar € colocado
de testagem rdpida aprovado pelo | em contentores diferentes e o lixo
MINSA e pelo CDC para despistagem | hospital € posto em baldes grandes
do VIH. e azuis. Nao deve haver mistura




® Prevencdo- Aumentar os esfor¢os na | dos lixos.
prevengao através de actividades de
Informacdo, Educacao e
Comunicagdo (IEC), principalmente
no apoio a tomada de consciéncia
publica quanto ao VIH e a sua
desmistificacdo recorrendo a
campanhas publicas de sensibilizagdo
através de meios de comunicacdo
(como emissdes de radio) e
representagdes teatrais tradicionais,
considerando a importancia do acesso
e uso de preservativos com parceiros
sexuais. Mobilizar lideres
comunitirios para a prevencdo do
VIH através de um aumento das
sinergias entre entidades
governamentais, nao-governamentais
e privadas, ¢é essencial para
rapidamente debelar a ampliacdo do
nimero de casos de VIH.

¢ Formacao/Reciclagem/Capacitacao-
As actividades concentram-se na
formacdo de equipas de especialistas
em sadde vindos das Provincias e de
outras ONGs e instituicdes por
periodos de 3 a 4 semanas, na gestao
e funcionamento de centros de ATV.
Estas formagdes serdo realizadas nos
centros de ATV dos Hospitais dos
Cajueiros e do Kilamba Kiaxi.
Simultaneamente serdo realizados
cursos de reciclagem aos funciondrios
do IPMP.

* Supervisao- Sera efectuada
regularmente nas duas clinicas pelo
Coordenador do projecto e pelos
financiadores.

¢ Vigilancia Epidemioldgica-




Encontra-se actualmente em
funcionamento um sistema de
informacao e vigilancia
epidemioldgica no CATV dos
Cajueiros. Esta actividade
futuramente sera alargada ao CATV
do Kilamba Kiaxi. Mensalmente os
dados sdo enviados para o
INLS/CDC.
¢ Parcerias- Serdo desenvolvidas a
varios niveis:
1) Apoio médico aos seropositivos,
através do envio destes doentes para as
unidades de saide do Ministério da
Saide (MINSA) ou das For¢cas Armadas
Angolanas (FAA) para que se efectuem
os diagnésticos e tratamentos de
infecgdes oportunistas, tratamento anti-
retroviral, planeamento familiar e Corte
de Transmissdo Vertical no caso das
gravidas.
2) Investigagdo cientifica, realizada
entre o Laboratério Nacional de Satde
Puablica (LNSP) e o Instituto de Higiene
e Medicina Tropical (IHMT), visando
nesta fase o levantamento e
identificacao de perfis de resisténcia aos
antimicrobianos e, numa fase poés-
projecto, o reforco da vigilancia
epidemiolégica no campo das infecgdes
sexualmente transmitidas.




D. Problemas Enfrentados Durante o Projecto:
Aspectos positivos:

a) Seguimento positivo e adequado;
b) O bom tratamento do lixo esta a melhorar o ambiente;
¢) O bom tratamento do lixo estd a melhorar a satde das pessoas;

Aspectos negativos:

a) O governo deveria se preocupar mais com a formacao dos tratam o lixo;
b) Antes o lixo era levado de qualquer forma.

Dificuldades durante o processo:

a) Falta de materiais (luvas, botas, mascaras, carro de mao, etc.);
b) Falta de colaboragdo de algumas pessoas que produzem lixo (falta de educagdo ecoldgica).

Recomendacoes gerais:

a) Ha necessidade de terem formacdes permanentes, ndo para os que manejam o lixo, mas também
para as outras pessoas,

b) Intervencdo do governo em tratamento em tratamento e ge4stdao do lixo)

¢) Apoio financeiro;

d) Apoio material / técnico.



