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Analise dos indicadores de saude reprodutiva, materna, neonatal,
infantil e dos adolescentes para o periodo de 2020-2025

Relatdrio sintético de indicadores (Chartbook) Countdown to 2030, em parceria com o Ministério da Satide de Angola, o Global Financing Facility
(GFF), a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a Organizagdo de Saude da Africa Ocidental (WAHO) e o UNICEF.
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PRINCIPAIS ACHADOS

1. Avaliacao da qualidade dos dados dos estabelecimentos de satide: numeradores e denominadores

NUMERADORES: Os dados de rotina reportados pelos estabelecimentos de sadde constituem uma importante fonte de informacao para indicadores de salde. Esses dados sdo informados
pelas unidades de saude sobre eventos como imunizag¢des realizadas ou nascidos vivos assistidos. Como ocorre com qualquer conjunto de dados, a qualidade é uma questao importante. Os
dados sdo avaliados quanto a completude dos relatérios enviados pelos estabelecimentos de saude, a presenca de valores extremos (outliers) e a consisténcia interna. Ajustes apropriados

sdo realizados antes que os dados sejam utilizados para calcular os indicadores.

Data Quality Metrics 2020 2021 2022 2023 2024 2025 =
Interpretacgao:

1. Completeness of monthly facility reporting (mean of ANC, delivery, immunization)

e Qualidade dos dados: A qualidade foi inferior ao esperado em
2020 e 2021 devido a implementagao do DHIS2. Observou-se
melhoria entre 2022 e 2024 e uma redugao em 2025, associada
a introducdo de novos instrumentos de registro.

la % of expected monthly facility reports (national)

1b % of districts with completeness of facility reporting >= 90

1c % of districts with no missing values for the 4 forms

e Completude e consisténcia: A completude dos relatérios foi
adequada a nivel nacional, mas persistem lacunas em varias
provincias. Os dados de vacinacdo apresentaram maior
consisténcia do que os indicadores de ANC, parto institucional e
consultas externas.

2. Extreme outliers (mean of ANC, delivery, immunization)

2a % of monthly values that are not extreme outliers (national)

2b % of districts with no extreme outliers in the year

3. Consistency of annual reporting

o Diferengas provinciais: Cuando, Cubango, Moxico e Moxico-
Leste apresentaram menores taxas de reportagem, refletindo a
3b  Ratio pental/penta3 1.16 1.23 1.25 1.22 1817 1.19 nova divisdo politico-administrativa. Cunene, Lunda Sul e Zaire

_ mostraram uma melhoria progressiva ao longo dos anos.
— o Analises e ajuste: O ano de 2020 foi excluido das analises devido
a baixa qualidade dos dados de ANC1, e foi aplicado um fator de

74 73 78 ajuste de 0,25 para todos os indicadores.

3a Ratio ancl/pental 0.88 1801t 1.11 1.08 1.07 Tl e

3c % district with anc1/pental in expected ranged

3d % district with pental/penta3 in expected ranged

4 Annual data quality score

Evolugao anual das razées de cobertura do pré-natal (ANC1) e da vacina¢do pentavalente em  Taxa de reportagem de vacinagdo por ano

relacdo ao valor esperado (Penta 1/Penta 3
¢ P ( ) Admin 1 reporting rate for Vaccination by year
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DENOMINADORES: A cobertura dos servigos é definida como a populagdo que recebeu o servigo (humerador) dividida pela populagdo que necessita dos servigos (denominador). Testamos
quatro opgdes de denominador utilizando nascimentos em instituigdes de saude e a cobertura da vacina Penta-3 (Figuras 2c e 2d). A qualidade das proje¢des populacionais no DHIS2 é avaliada
pela consisténcia ao longo do tempo e pela comparag¢ao com as projecdes da ONU. Dois denominadores também sdo derivados utilizando servicos quase universais, como o ANC-1 e a Penta-
1. O mais plausivel é identificado para uso na geracao de outras estatisticas.

Total de nascidos vivos Cobertura de nascidos vivos institucionalizados por Provincia  Cobertura nacional de Penta 3
Total Population (in thousands) DHIS2 and UN projections Comparison of INSTLIVEBIRTHS Coverage Estimates by Region ( 2023 ) Penta3 Coverage, DHIS2-based with different denominators, and survey coverage for 2023
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Interpretacao

e As projecdes populacionais do DHIS2 apresentaram crescimento consistente e boa concordancia com as projecdes das Nagdes Unidas.

e Foram selecionados a ANC1 como denominador para saude materna, pelo melhor desempenho nas analises subnacionais, e a Penta 1 para vacinagdo, por apresentar cobertura mais
proxima da estimada pelo DHS 2023.



2. Tendéncias nacionais da cobertura: dados dos estabelecimentos de satde e inquéritos

Cuidados pré-natais: ANC4 e primeira consulta pré-natal

ANC4 Primeira consulta de pré-natal
National ANC 4 Visits Coverage Estimates National ANC 1 Coverage Estimates
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Year — 85% Cl -+ DHIS2 estimate —=- Survey estimate
Denominators derived from ANC 1 estimates
95% Cl| -+ DHIS2 estimate -+ Survey estimate
Denominators derived from ANC 1 estimates.
Interpretacao:

e Ascoberturas nacionais para quatro ou mais consultas de pré-natal foram consideravelmente baixas. Isso pode ser devido ao fato de que a maioria das mulheres descobre a gravidez no
segundo ou terceiro trimestre, ndo conseguindo completar no minimo as 4 consultas esperadas. As estimativas para uma consulta de pré-natal apresentaram uma étima consisténcia
entre os dados do servico e do Inquérito DHS 2023.

Nascidos vivos institucionalizados
National Instlivebirths Coverage Estimates
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Interpretacao:

e Os dados de nascimentos reportados pelos estabelecimentos de saude, quando utilizamos a primeira consulta de pré-natal como denominador, estdo bem distantes dos apresentados
no inquérito DHS de 2023.

e A partir de 2022, estes dados apresentam queda, alcancando cobertura inferior a 20% em 2024 e um leve aumento em 2025, o que pode indicar subnotificacdo de nascimentos pelo
sistema de saude, constituindo um ponto de atencao para os gestores.

e Além disso, algumas familias demoram a decidir em qual unidade de saude realizar o parto, o que pode levar a ocorréncia de partos domiciliares, contribuindo para a baixa cobertura.
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National Measles1 Coverage Estimates .
. Interpretacao:
65
601
_ gg: [ 3 e Lacunas importantes podem ser observadas na cobertura da 42 consulta de pré-natal
X 454 (em torno de 36 p.p.) e na cobertura de parto institucional (em torno de 20 p.p.).
40 . . . A . L.
% 354 Quanto as coberturas vacinais, vemos que as discrepancias entre os dados do inquérito
a;) gg: e do servico diminuiram consideravelmente. A lacuna para o sarampo foi em torno de
3 %g: 15 p.p., para a terceira dose de Penta em torno de 10 p.p. e para BCG a diferenca é de
10- apenas 2 p.p. Isso confirma que os dados de vacina¢do sao mais consistentes do que os
g' da consulta pré-natal e de nascidos vivos em unidade de saude.

2016 2018 2020 2022 2024
Year

— 95% Cl =@ DHIS2 estimate =® Survey estimate WUENIC estimate

Denominators derived from pental estimates

Percentagem de provincias que atingiram as metas de elevada cobertura

Percentage of Subnational Units (%)

Cobertura de vacinagdo:

Percentage of Districts with Vaccines coverage = 80% Interpretacao:

bcg

periodo avaliado.

e Paraavacinagdo, a cobertura minima estabelecida foi de 80%, porém nenhuma provincia de Angola atingiu a meta no

measles1 penta3

Year ] 2021 I 2022 [l 2023 [ 2024 2025




Equidade

Equidade por riqueza, escolaridade e residéncia urbana/rural (inquéritos).

Segunda dose de Sarampo:

2015

2023

Inequalities in Measles 2 coverage by area of residence Inequalities in Measles 2 coverage by wealth quintile Inequalities in Measles 2 coverage by maternal education
Area of Residence Wealth Quintiles Maternal Education
® Rural Urban ® Ql ® Q2 ® Q3 Q4 Q5 ® No education ® Primary Secondary or higher
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Interpretacao:

e Escolhemos reportar aqui a segunda dose de sarampo e a terceira dose de penta para avaliar a imunizacdo completa da crianca.

e Podemos observar que, para os dois indicadores, a cobertura foi maior nos dois inquéritos de DHS para residentes de zona urbana, pertencentes ao maior quintil de riqueza e cuja mae
apresentou maior escolaridade.

e Para o sarampo, podemos observar que as diferencas entre o quintil mais rico e o mais pobre e entre as areas de residéncia aumentaram com o passar dos anos, com piora da cobertura
para o grupo de menor renda e para os residentes da zona rural, e melhora para o grupo de maior renda e para os residentes da zona urbana. Um padrdo semelhante foi observado para
trés doses de Penta em todas as desigualdades analisadas.

e Os dados analisados refletem desigualdades estruturais no acesso aos servicos de salde e na conscientizacdo sobre a importancia da vacinacao, estas situacdes reforcam a necessidade
de politicas publicas integradas que promovam equidade territorial, educacional e econdémica, ampliando o alcance das a¢des de imuniza¢do e garantindo protec¢ao igualitaria para todas
as criangas angolanas.

Desigualdades geograficas: dados dos estabelecimentos de salude
Pré-natal Benguela ANC 4 Visits Coverage Estimates
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Interpretacao:

e Em todos os anos, a cobertura de ANC1 foi maior do que a de ANC4, o que é esperado, pois nem todas as mulheres completam quatro ou mais consultas e a maior parte inicia o pré-
natal no segundo ou terceiro trimestre de gestacdo. A¢oes tém sido desenvolvidas para que cada grdvida inicie o pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo, permitindo, assim, cumprir
oito consultas pré-natais, conforme as orientacdes da OMS. Analisando por provincias, as desigualdades sdo evidentes: algumas apresentam quase 100% de cobertura, enquanto outras
estdo abaixo de 50%.

e Para ANC1, a cobertura apresentou-se estavel ao longo dos anos, e as desigualdades permaneceram estaveis no periodo avaliado. Para ANC4, podemos ver uma melhora na cobertura
para 2025, em comparacdo com 2022, 2023 e 2024.

e Comparando as coberturas de quatro ou mais consultas pré-natais para as provincias de Benguela e de Bié as desigualdades nas coberturas ficam mais evidentes. Benguela realizou a

expansao de instrumentos de registro e recolha de dados integrados antes de Bié o que pode justificar a baixa taxa de reportagem.




4. Mortalidade institucional

Tendéncias de mortalidade institucional (iSBR)

iSBR Interpretacao:
Stillbirths per 1,000 births in health facilities e Observa-se um aumento na taxa nacional de natimortos por 1.000 nascimentos em unidades de saude entre 2021
1000 e 2024 (de 8,2 para 60,8), seguido de uma redu¢dao em 2025 (47 por 1.000).
9001 e Nas provincias, a maioria dos valores permanece abaixo de 150 natimortos por 1.000 nascimentos, embora haja
variabilidade entre elas. Destacam-se alguns valores extremamente elevados, especialmente em 2024 e 2025, que
8007 sugerem possiveis erros de registro ou problemas na qualidade dos dados, uma vez que sdo muito discrepantes
7001 em relacao as demais provincias.
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5. Utilizagao dos servigcos de satide curativos por crian¢as doentes
Utilizacdo dos servicos ambulatoriais e de internagao
OPD under-five by Region
IPD under-five by Region
2025
2023 2024 2025
< o
@ * - 3
Mean OPD per child per year -
0.00 0.25 0.50 0.75 1,00 -
Mean IPD per 100 children per year
10 20
Interpretacao:
e Devido a qualidade dos dados, ao numero de missings e a algumas inconsisténcias, iremos apresentar os dados sobre o numero de consultas ambulatoriais para menores de
cinco anos somente para o ano de 2025, e para o niumero de internacdes somente para os anos de 2023 a 2025.
e A provincia de Malanje apresentou a maior média de consultas por crianca, enquanto as provincias de Cunene e Cubango apresentaram as menores médias.
e (Quanto ao numero de internacdes em menores de cinco anos, observou-se uma reducdo nas provincias de Bengo, Lunda Norte e Bié entre 2023 e 2025.
Utilizagdo dos servicos de satide por regido/provincia
Sub-National IPD Distribution
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e Apesar dessa redugdo, Bengo permaneceu como a
provincia com o maior nimero de internagoes.

e Zaire apresentou estabilidade relativa ao longo do
periodo, enquanto Moxico registrou aumento nas
internagdes, estas trés provincias concentram os
maiores valores e possuem o menor desenvolvimento
economico e maior vulnerabilidade quando comparadas
as demais.
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Progresso e desempenho do sistema de saude

Sistema de saide inputs

2024 Interpretacao:
Indicator Value Unit e Em Angola, o setor privado ndo reporta dados na plataforma do DHIS2.
) e A densidade dos estabelecimentos de saude foi de 0,9 e a densidade da forca de
Health infrastructure > . .
trabalho de saude foi de 14,9, valores bem abaixo dos esperados pelos benchmarks.
Heslls el deisisy & e LU e Em Angola, hda um médico por 5 mil habitantes, o que leva a uma sobrecarga dos
Share of facilities that are hospitals 72 % servigos e dos profissionais. O governo de Angola vem adotando estratégias para
contornar esta lacuna, como a formagdo e o ingresso de novos profissionais.
Hospital densi 0.6 er 100,000 3 h r : ,
b & P e Onumerode unidades de saude reportadas no sistema DHIS2 para Angola é bem menor
Inpatient bed density 0.0 per 10,000 do que as unidades existentes, o que acaba por subestimar as estimativas.
Health workforce
Health workforce density 14.9 per 10,000
Skills mix ratio nurse-midwives per physician 7.8

Insumos do sistema de satde por regido/provincia

Cuanza-Narte

Facility Density per 10,000 population

Health workforce density per 10,000 population

Bengo

Lunda-Sul
Huambo
Hulla
Cunen:
Bangusla
Bié
Lunda-Norte

Cuanza-Sul

Icolo & Bengo

Zalra | 51.4
Moxico q 41.9
Cuanza-Nore 28.6
Cabinda 26.5
Bengo 26
Namibe 2386
Malange 208
Benguela 208
Lunda-Sul 20
Huambo 19.8
Cuando 188

Bié 15.8

Moxico Leste
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Facility density Health workforce density
[. Below benchmark . Meets benchmark | | National average : Target benchmark |. Below benchmark . Meets benchmark | | National average : Target benchmark
J 13 das 21 provincias tiveram estimativas maiores que a estimativa nacional; Duas provincias de Angola alcancaram o valor de referéncia para densidade do
servico do Benchmark, Cuando apresentou valores surpreendentemente altos;
o 12 das 21 provincias apresentaram estimativas maiores que a média nacional; Zaire apresentou a maior densidade da forca de trabalho em saude, seguido por

Index Value

Moxico, possivelmente refletindo esforcos para reduzir desigualdades nessas regides.

Resultados do sistema de satide em relagao aos insumos no nivel subnacional

Health workforce density vs PHC Indices

Facility density vs PHC Indices

I
I = .
Low workforce densily 1 High workforce densily Opoe | Eeveitvidensity. | High faclly dersily
0.204 High service index | High service index
High service index : High service index |
|
| Huamb Ioxi
%= J/Iax\oa ® o L ¢y
| albnge
9 [ 3
Talange 7 L] B | Zaire
Bie | - e !
L] i : |
] i ! L]
0.15- : ° 0.15 ‘
1 |
1 ) | [
Bii ) T, ¢ SN TS WRIPEUMELT e R, Wy ! - - — e
1 ° !
4 ° I [ ® |
' T T 0
Llinga-Sul
) ™ et : > ®Luanda Q"B
Lunda-Sul = |
0.10-4 r @ 0.104 |
=
1 c !
| = I
1 |
] |
. | "
Low workforce density [ High workforee density Low facility density | Nam}-‘j\%h Facility density
Low service index o) Low setvice index Low service index | @ Lo servioe index [ ]
Cuanel Namibe Cuando
Cunene Cunene |
[ ] I ] e |
0.05- | 0.05 i
I |
I |
| |
I |
| |
I |
I |
I |
0.00 . 0.00+ ‘ .
0 10 20 30 40 50 0 2 6 8

Health workforce density

4
Facility density

e Moxico, Zaire e Malanje destacaram-se pela elevada densidade de unidades de saude e melhor desempenho da atencdo primaria.
e Em contraste, Cunene, Namibe e Cuando apresentaram baixo desempenho, sendo que Cuando se destacou por apresentar elevada densidade de unidades de
saude e densidade de forca de trabalho proxima a média, mas baixo desempenho, sugerindo que a disponibilidade de infraestrutura, isoladamente, ndo

garante melhores resultados.

e Huambo apresentou alta forga de trabalho, o que pode justificar o bom desempenho apesar da baixa densidade de unidades. O resultado mais discrepante foi
observado em Luanda, que apresentou baixo desempenho em ambos os graficos analisados.

Servicos de satide de RMNCAH prestados pelo setor privado
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Interpretacdo:

# Em nivel nacional, a participacdo do setor privado na
busca de cuidados de saide para criangas foi limitada a
9,8%.

# A participacdo do setor privado € ainda menor na zona
rural (6%) para a busca de cuidado de sadde para
criangas e 2% para parto institucional.

# A oferta de servigcos publicos no pais é bastante ampla.
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CONSIDERACOES FINAIS

e Osresultados evidenciam a necessidade de fortalecer a qualidade do sistema de informacdo em salde, com prioridade para a melhoria do reporte de dados
relacionados ao pré-natal e ao parto, que ainda apresentam os maiores desafios.

e Em contraste, os indicadores de vacinagdao apresentam desempenho superior.

e Também é importante aprimorar as taxas de reporte nas provincias que passaram por recente divisdo administrativa, assegurar o cadastramento de todas as
unidades de saude no sistema DHIS2 e investir na capacitagao dos profissionais para enfrentar as limitagdes relacionadas as novas fichas de reporte,
contribuindo para a produg¢ao de dados mais completos, oportunos e confiaveis.

e Além disso, sdo necessarias agdes de prevengdo para as provincias de menor condi¢ao socioecondmica, com o objetivo de reduzir as desigualdades em saude.






