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Excelentissimos Senhores:

Havendo necessidade de se evitarem os inconvenientes
que resultam para os nossos servicos do facto das respectivas
assinaturas no Didrio da Repiiblica nao serem feitas com a
devida oportunidade.

Para que nio haja interrupe¢io no fornecimento do Didrio
da Repiiblica aos estimados clientes, temos a honra de
informd-los que estdo abertas, a partir desta data até 15 de
Dezembro de 2010. as respectivas assinaturas para o ano
2011 pelo que deverdo providenciar a regularizacio dos seus
pagamentos junto dos nossos servicos.

1. Os precos das assinaturas do Didrio da Repiiblica,no
territério nacional, passam a ser os seguintes:
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2. As assinaturas serfio feitas apenas no regime anual.

3. Aos precos mencionados no n.” 1 acrescer-se-d4 um
valor adicional para portes de correio por vianormal das trés
séries, para todo o ano., no valor de Kz: 95 975,00 que poderd
sofrer eventuais alteracoes em fun¢io da flutuacio das taxas
a praticar pela Empresa Nacional de Correios de Angola,
E.P. no ano de 2011. Os clientes que optarem pela recepcio
dos Didrios da Repiiblica através do correio deverdo indicar
o seu endereco completo, incluindo a Caixa Postal, a fim de
se evitarem atrasos na sua entrega, devolugio ou extravio.

Observagoes:

a) estes precos poderdo ser alterados se houver uma
desvalorizagdo da moeda nacional, numa pro-
porcdo superior a base que determinou o seu
cdleulo ou outros factores que afectem conside-
ravelmente a nossa estrutura de custos;

b) as assinaturas que forem feitas depois de 15 de
Dezembro de 2010 sofrerdo um acréscimo de
wma taxa correspondente a 15%;

¢) aos organismos do Estado que ndo regularizem os
seus pagamentos até 15 de Dezembro do ano em
curso ndo lhes serdo concedidas a crédito as
assinaturas do Didrio da Repiblica, para o ano
de 2011.
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Presidente da Republic

Decreto presidencial n." 262/10:

Aprova a Politica Nacional de Saide. — Revoga toda a legislagdo que
contrarie o presente Decreto Presidencial,

PRESIDENTE DA REPUBLICA
Decreto presidencial n.” 262/10
de 24 de Novembro

Considerando que o Executivo tem vindo a envidar
esforcos considerdveis para melhorar a assisténcia médica e
sanitdria, criando condi¢Oes favordveis para implementacio
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de politicas do sector da saide, visando a materializacio do
programa do Executivo;

Havendo necessidade de definir as principais politicas e
estratégias a serem implementadas constantes dos programas
integrados de desenvolvimento socioeconémico do Pais.

O Presidente da Republica decreta, nos termos da ali-
nea b) do artigo 120.° e don.” 3 do artigo 125.” da Constitui-
¢ao da Republica de Angola. o seguinte:

ARTIGO 17

(Aprovacio)

E aprovada a Politica Nacional de Saiide, anexa ao pre-
sente Decreto Presidencial e que dele é parte integrante.

ARTIGO 2°
(Revogaciio)

E revogada toda a legislaciio que contraria o disposto no
presente Decreto Presidencial.

ARTIGO 37

(Diivida e omissies)

As ddvidas e omissdes resultantes da interpretacio e apli-
cacdo do presente diploma sio resolvidas pelo Presidente da
Repiiblica.

ARTIGO 4.

(Entrada em vigor)

O presente Decreto Presidencial entra em vigor na data da
sua publicac¢ao.

Apreciado em Conselho de Ministros, em Luanda,
aos 2 de Agosto de 2010.

Publique-se.
Luanda, aos 23 de Novembro de 2010.

O Presidente da Reptiblica, Jost EDUARDO DOS SANTOS.

1. Introducio:

A satde € um direito humano fundamental. O direito a
assisténcia médica e sanitiria na infincia, na maternidade,
na invalidez, na velhice e em qualquer situacdo de incapaci-
dade para o trabalho, estdo garantidos constitucionalmente a
todos os cidaddos. A satide é também um pré-requisito para

odesenvolvimento sustentdvel e harmonioso do Pais. O grau
de desenvolvimento de um pais, em grande medida, deter-
mina o nivel de satide da sua populacio.

Angola, a semelhanca de outros paises em vias de
desenvolvimento, regista em termos econdmicos e sociais,
considerdveis perdas de vidas ao elevado fardo das doencas
transmissiveis, de mortes prematuras e evitdveis, sobretudo
em mulheres e criangas, agravada pela desestruturagdo de que
foi vitima ao longo do conflito armado.

O renascimento do Sistema Nacional de Satide (SNS) que
se impoe para fazer face aesta grave situagdo, deve repousar
em bases sdlidas para responder as expectativas da populagio
e proporcionar a satide e o bem-estar, assegurando a quali-
dade dos cuidados de satide, o seu justo financiamento e a
equidade.

O Executivo de Angola tem vindo a envidar esfor¢os con-
siderdveis para melhorar os indicadores econémicos e sociais
do pais, particularmente a partir do ano de 2002, altura em
que se alcancou a paz, traduzidos na criacio de condi¢des
favordveis para a planificacdo e a implementacdo de um
ambicioso programa de reconstru¢do nacional, no qual o
sector de satide aparece como uma das pedras angulares.

Os avancos registados nos outros sectores, tais como a
melhoria das telecomunicagdes, do abastecimento em ener-
gia e dgua, a reabilitagio das infra-estruturas entre outros,
trazem beneficios significativos ao sector da satide. Por outro
lado, os recursos financeiros disponibilizados permitiram a
expansdo da rede sanitdria periférica e dos servigos especia-
lizados.

Estes avangos tiveram um impacto na melhoria de alguns
indicadores, como a taxa de mortalidade infantil que passou
de 150 mortes em 1000 nascidos vivos em 2001 para uma
média nacional de 116 em 2008.

Contudo, os desafios ainda permanecem, principalmente
no que diz respeito a operacionalidade e funcionalidade das
nstitui¢des do Sistema Nacional de Satide (SNS), com vista
a prestacdo de servigos e cuidados de satde de qualidade.

O presente documento de Politica Nacional de Sadde
(PNS) define as principais orientagdes e estratégias que
devem ser implementadas através dos Programas Integrados
de Desenvolvimento ¢ Combate a Pobreza, dos Planos
Provinciais e Municipais de Desenvolvimento Sanitirio
(PPMDS) e os respectivos Planos Operacionais.

Procura também enquadrar no contexto do Servico
Nacional de Satide (SNS), os compromissos assumidos em
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relagao aos Objectivos do Desenvolvimento do Milénio
(ODM), as politicas e estratégias de satide da Unido Africana,
NEPAD, OMS/AFRO e SADC, com vista a responder aos
desafios da satide a nivel nacional, regional e internacional.

A Politica Nacional de Satde (PNS), elaborada mediante
um processo participativo e de didlogo permanente, entre os
diferentes actores a todos os niveis da Nacdo, expressa a
firme vontade do Estado Angolano de mobilizar os recursos
humanos, financeiros e materiais essenciais, em prol da satide
e do bem-estar de todos os angolanos. Como componente da
politica social, ela deve confribuir para a edifica¢do de uma
sociedade livre, justa e soliddria que proporcione a plena
concretizacio das potencialidades humanas e o usufruto por
todos, dos beneficios de um desenvolvimento sustentivel
de Angola.

2. Anilise da situacio:
2.1. Contexto geral:
2.1.1. Situacéo geo-demografica:

A Repiblica de Angola tem uma drea de 1 246 700km?,
com uma extensdo de 1600km de Norte a Sul, entre os
paralelos 4° e 187 de latitude Sul. A Costa Ocidental é
banhada pelo Oceano Atlintico. Faz fronteira com a Repu-
blica do Congo, Reptiblica Democritica do Congo,
Reptiblica da Zambia e a Reptiblica da Namibia. O Pais tem
um clima tropical, com duas esta¢des: cacimbo, a estacdo
seca de Maio a Setembro ¢ das chuvas de Outubro a Abril,
com temperaturas médias de 27°C e 17°C.

Angola é um pais multicultural e multilingue cuja popu-
lagdo € estimada em 18 082 000 habitantes, a densidade
populacional é de aproximadamente 14,1 habitantes por km?.
58% da populacdo ¢ urbana (mais de 30% concentra-se em
Luanda). Com cerca de 5 000 000 de habitantes, Luanda é
considerada como uma das maiores aglomeracdes em Africa.
Cerca de 50% da populacdo tem menos de 15 anos de idade,
60% tem menos de 20 anos e estima-se que 93% da popula-
¢iio tem menos de 50 anos de idade o que a caracteriza como
sendo uma populagdo muito jovem.

A taxa de crescimento médio da populagio é de 2.6%, e
a taxa geral de fecundidade € de 5.8 nascimentos por mulhe-
res.

A Organizacdo Mundial da Sadde estimou a esperanca
de vida em 51 anos para os homens e 55 anos para as
mulheres em 2007. A média de esperang¢a de vida sauddvel ao

nascer (Healthy Life Expectanacy at Birth) € de 45 anos.
Aprobabilidade de morrer em 1000 habitantes (Adult Mortality
Rate) entre 15 ¢ 60 anos em 2007 foi estimada em 347.

2.1.2. Divisdao administrativa:

A Repiblica de Angola independente desde 11 de
Novembro de 1975, promove e defende os direitos e liber-
dades fundamentais do Homem, quer como individuo quer
como membro de grupos sociais organizados, e assegura o
respeito e a garantia da sua efectivacio pelos poderes legis-
lativo, executivo e judicial, seus drgdos e instituicoes,
bem como por todas as pessoas singulares e colectivas.

O Pais estd constituido por 18 provincias, 164 municipios
e 532 comunas. No quadro politico-administrativo, com o
processo de descentralizacdo pretende-se conferir maior
capacidade de interven¢@o aos Orgdos municipais, apresen-
tando um protagonismo significativo na planificagio e
implementacio das ac¢bes a nivel local.

2.1.3. Situaciio socioeconémica:

Aeconomia de Angola é caracterizada por altos niveis de
crescimento, mas essencialmente dependente do sector
petrolifero que representa 55% do Produto Interno Bruto
(PIB) e 95% das exportacdes.

Apesar da dependéncia do sector petrolifero, o Pais
regista uma notdvel estabilidade macroeconémica que se
reflecte na estabilidade da moeda nacional, dentre outros
indicadores.

O sector ndo petrolifero, com potencialidades de absorver
considerdvel parte da popula¢do economicamente activa,
encontra-se numa fase de reorganizacio, reconstrugdo e rea-
bilitacdo, nomeadamente, o sector agricola.

O sector rural, que integra as actividades da agricultura,
silvicultura e pecudria. é o segundo maior sector produtivo do
Pais, cujo Produto Interno Bruto (PIB) é actualmente cerca
de 8%.

As redes de comunicacdo rodovidria, ferrovidria e de
telecomunica¢des assim como as inddstrias e redes de distri-
bui¢ao de bens alimentares, destruidas durante o conflito,
estdo a beneficiar de obras de reconstrucio e de reabilitagao,
com investimentos de grande vulto do Estado. De referir que
oinvestimento piiblico foi de USD 26.25 per capita em 2004.



3636

DIARIO DA REPUBLICA

Os indices de rendimento da populagio angolana sdo
muito baixos. Existem ainda evidentes discrepancias na dis-
tribuicdo do rendimento nacional, sequelas do prolongado
conflito que o Pais viveu recentemente. O coeficiente de Gini
foi estimado em 2004, em 0.64. Consequente dos esforcos
do Executivo no combate a pobreza, o coeficiente de Gini foi
estimado em 2009, pelo Banco Mundial em 0.,58.

De acordo com o relatério de desenvolvimento humano
de 2006, o Pais situava-se, no 160.° lugar numa lista de
173 paises com o Produto Interno Bruto (PIB) por habitante
de 5385 USD em 2007, Angola passou para o 101.° lugar
numa lista de 182 paises. No mesmo ano, o Indice de Desen-
volvimento Humano (IDH) foi de 0.564 elevando Angola ao
143.7 lugar numa lista de 182 paises, entrando o Pais na lista
dos paises em vias de desenvolvimento.

Mais de 61% da populacdo vive abaixo da linha de
pobreza, dos quais 26% em pobreza extrema. O nivel de
pobreza da populagio € reflectido pelo deficiente acesso a
alimentacdo, dgua potdvel, saneamento, educacdo, satdde,
energia eléctrica e outras comodidades sociais.

O indice de dependéncia total é estimado em 1,01, sendo
0.92 no meio urbano e 1.12 no seio da populacdo rural, o que
traduz o elevado nivel de desemprego.

2.14. Educacio e alfabetizaciio:

A estrutura da populacio escolar por niveis de ensino é
maioritariamente do primeiro nivel, que representa entre 67 %
a 76% de estudantes e o nivel superior com 3 .2%.

O acesso & educagdo de criancas no meio rural é de
25,1%, enquanto no meio urbano € de 40%. A taxa de repro-
vacdo escolar nos trés primeiros niveis de ensino é de 30 a
35%, e ataxa de abandono escolar em média € acima de 30%.

A taxa de analfabetismo que atingia, segundo o Inquérito
de Indicadores Muiltiplos (MICS) de 2001, 33% da populag¢io
maior de 15 anos, é também um indicador do baixo nivel de
escolarizacdo. O nivel de analfabetismo ¢ maior nas mulhe-
res representando mais de 50%.

2.1.5. Habitaciio, 4gua, saneamento e ambiente:

As condi¢des de habitabilidade para a maioria da popu-
lacdo sdo precdrias devido a destruicdo e as constantes
migracdes a que a populacdo foi obrigada a enfrentar durante
o prolongado conflito armado, propiciando ambientes insa-
lubres.

Segundo o Inquérito de Indicadores Miltiplos (MICS) de
2001, 81% da populacdo angolana ndo trata a dgua antes de
beber. Cerca de 40% nido extraem adgua de fontes seguras,
33% usam dgua canalizada (directamente nas habita¢des e/ou
chafariz) e 29% usam dgua extraida de outras fontes seguras
(furos, pocos e nascentes protegidas).

Nas zonas rurais apenas 22% dos habitantes tém acesso a
dgua propria para o consumo e 26% tem acesso a0s servicos
de saneamento. No meio urbano, a cifra é relativamente
superior. Apenas cinco cidades de Angola beneficiam de
cobertura parcial de rede de esgotos: Luanda, Huambo,
Lubango. Lobito ¢ Benguela. 41% dos agregados familiares
ndo utilizam meios sanitdrios de tratamentos de fezes.

Importa realgar a existéncia de estudos que sugerem que
os episddios de diarreias podem ser reduzidos entre 35 a 39%
por meio do tratamento ¢ conservacdo adequados da dgua de
consumo. Por outro lado, admite-se que a melhoria do
saneamento pode diminuir em 37,5% os casos de diarreias,
ao passo que os hibitos de lavagem das maos estdo relacio-
nados com uma reduc¢io na ordem de 35%.

As outras questdes ambientais, como o fendmeno do
aquecimento global, a desflorestacio, a poluicdo sonora e
outras degradacdes do meio ambiente devido a exploracdo
dos recursos naturais, tém tido um impacto negativo sobre a
satide da populacdo, embora se desconheca a sua magnitude
em Angola.

2.1.6. Situaciio alimentar e nutricional:

A desnutri¢do afecta grande parte das criancas menores
de 5 anos de idade, sendo uma das causas associadas de
morte em 2 de cada 3 6bitos deste grupo de idade.

Segundo os resultados do Inquérito Nutricional de 2007,
8.2% de criancas menores de 5 anos sofre de malnutri¢do
aguda e 29.2% em situacdo de malnutricdo crénica mode-
rada. Nos agregados extremamente pobres, o consumo didrio
de calorias € inferior a 1/3 do recomendado. Apenas 25% das
familias urbanas consome diariamente a quantidade de calo-
rias recomendada.

2.1.7. Género:

Apesdar do quadro legal que assegura a igualdade do
género ¢ o esfor¢o do Estado para concretizi-la, o contexto
e o estado actual do sistema nacional de satide continuam
adversos a satde da mulher, sobretudo em idade de procria-
cdo, pela alta taxa de mortalidade materna prevalente.
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A propor¢ao homem/mulher de infec¢do por VIH vem-se
desequilibrando em detrimento desta dltima. A este fardo,
acrescenta-se o facto de que a mulher, ao lado da crianga,
¢é também a principal vitima da violéncia doméstica.

A mulher representa 70% da forca de trabalho do sector
informal. Ao nivel dos érgios nacionais de decisdo, a mulher
continua minoritdria. No caso da Assembleia Nacional, em
2008, cerca de 30% dos assentos foram ocupados por
mulheres.

As taxas liquidas de escolarizag@o no ensino primério
para os rapazes e as raparigas para o ano 2002, sdo de 56.6%
e 41,3% respectivamente. As taxas de alfabetizacdo que estdo
na ordem dos 82.2% para os homens, rondam os 53.8% para
as mulheres.

Todos estes factores concorrem para a persisténcia da
desigualdade do género com nefastos reflexos sobre a satide
da mulher e, consequentemente, a da crianga e a fraca parti-
cipacao da mulher no processo de decis@o sobre os assuntos
relacionados com a proteccio da satide e desenvolvimento
social da nacdo.

2.2. Indicadores de saiide:

O estado de satide da populagao angolana é caracterizado
pela baixa esperanca de vida ao nascer, altas taxas de morta-
lidade materna e infantil, um elevado fardo de doencas trans-
missiveis e crescentes doencas cronicas e degenerativas, bem
como de mortalidade prematura.

2.2.1. Taxas de mortalidade materna e infantil:

A taxa de mortalidade materna ¢ bastante elevada,
estimando-se em 1400 mortes por 100 000 nascidos vivos.
A cobertura institucional de partos € bastante reduzida,
havendo somente 22.5% de partos realizados nas unidades
sanitdrias por razoes de acessibilidade geogrdfica, econémica
e cultural. A mesma propor¢io representa também o nlimero
de partos assistidos por pessoal qualificado. As hemorragias
(33%), abortos inseguros (24%), septicemias (17%), toxe-
mias (14%). roturas uterinas (9% ) representam as principais
causas de mortes obstétricas directas.

A taxa de mortalidade infantil (menores de um ano) esti-
mava-se em 150 mortes por 1000 nados vivos no fim do con-
flito armado. Esta taxa baixou a 116 mortes por 1000 nados
vivos, com 93 por 1000 nados vivos nas dreas urbanas e
141 nas rurais.

Em 2008, a taxa de mortalidade infanto-juvenil (meno-
res de cinco anos) reduziu-se a 195 mortes por 1000 nados
vivos, sendo de 150 nas areas urbanas e de 238 nas dreas
rurais.

Um reduzido nimero de doencas, nomeadamente, a
maldria, as infecgbes respiratérias agudas, as doencas diar-
reicas e o tétano neonatal sdo as responsiveis directas de
2/3 das mortes das criancas em Angola.

2.2.2. Doencas infecciosas e doencas crénicas nio
transmissiveis:

O quadro epidemioldgico € ainda dominado pelas doen-
cas transmissiveis, principalmente a maldria, doencas diar-
reicas agudas, doencas respiratérias agudas, tuberculose,
tripanossomiase (doenca do sono), doengas imunopreveni-
veis como o sarampo ¢ étano, entre outras.

A magnitude da infeccao pelo VIH € de momento consi-
derada inferior & média dos paises da Africa Austral. Apesar
da pandemia causada pelo VIH ser global, a sua propagacio
geografica foi irregular. Aplica-se especificamente a Angola
que faz fronteira com paises situados na regido Sul de Africa,
onde as estimativas da taxa de prevaléncia em 8 dos 11 pai-
ses excedem a 15%. Nido obstante essa localizag¢do onde ha
maior prevaléncia da epidemia, o Pais tem vivido uma
epidemia por VIH relativamente limitada. Os resultados do
tiltimo inquérito nacional de seroprevaléncia de 2007, reali-
zado em mulheres gravidas em consulta pré-natal, apresenta
uma taxa de prevaléncia de 3,1% que varia entre 0.6% na
Provincia do Uige para 9.4% na Provincia do Cunene e com
subepidemias distintas associadas a provincias fronteiricas,
de maior actividade comercial e rotas vidrias.

A maldria representa cerca de 35% da procura de cuida-
dos de satde, 20% dos internamentos hospitalares, 40% de
mortes perinatais e 25% de mortalidade materna.

Os casos de tuberculose tém vindo a aumentar devido a
factores tais como apobreza, a associacio ao VIH e SIDA . a
limitada acessibilidade aos cuidados de satde. O DOTS,
estratégia recomendada pela Organizacao Mundial da Satde
(OMS) para o tratamento da tuberculose estd a ser imple-
mentado desde 1996.

A Tripanossomiase Humana Africana (THA) ou doenca
do sono ameaca cerca de 1/3 da populagao do Pais. A mosca
tsé-tsé, vector do parasita tripanossoma brucei gambienses
ou rhodensiensis, causador das duas formas de doenca, esta
presente em 14 provincias.
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Angola atingiu o nivel de eliminacdo da lepra, como
problema de satde publica, apesar de persistir em algumas
bolsas prevaléncia superior & média nacional.

As doengas imunopreveniveis continuam a constituir uma
preocupag¢do dentro do quadro epidemioldgico, apesar do
aumento da cobertura da vacinagdo. Depois de (rés anos sem
notificagdo de casos, a poliomielite ressurgiu em 2005, fruto
da importacdo de uma estirpe de poliovirus selvagem dife-
rente da que circulava em Angola.

O tétano neonatal e a meningite continuam sendo uma
preocupacio de sadide com uma alta taxa de letal idade.

As doencas emergentes e reemergentes como as febres
hemorrdgicas por virus, a gripe das aves, o SARS, etc.,
representam um potencial epidémico para a humanidade.

A malnutri¢do. incluindo a obesidade, as doencas créni-
cas como a hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus e as diferentes formas de cancro registam
um acréscimo acentuado.

A semelhanca de outros paises em vias de desenvolvi-
mento, verifica-se um aumento de doengas ndo transmissi-
veis, cronicas e degenerativas, perturbagdes mentais e
traumatismos resultantes de acidentes e de violéncia que t€m
contribuido para 0 aumento do fardo das doencas e das inca-
pacidades.

Estilos de vida pouco saudiveis, associados ao hdbito de
fumar e ao consumo excessivo de bebidas alcodlicas estio
na base da maior causa de distirbios sociais, levando tam-
bém & crescente violéncia fisica e psicoldgica, dos acidentes
de viagao e da delinquéncia juvenil.

2.3. Sistema Nacional de Saiide:

2.3.1. Evolugio Historica do Sistema Nacional de
Satde:

O sistema nacional de satide conheceu uma evolugao his-
torica caracterizada por dois periodos distintos, a saber: o
periodo colonial e o periodo pés-independéncia. Este dltimo,
subdividido em duas fases, a da economia planificada e da
economia de mercado.

O periodo colonial foi caracterizado por um sistema de
salide acessivel a uma minoria privilegiada, orientado para a
resolucdo dos seus problemas de satide e dos que afectavam
a produtividade econémica da colénia.

Com a proclamacio da independéncia a 11 de Novembro
de 1975, foram estabelecidos através do Sistema Nacional de
Satde (SNS) os principios da universalidade e gratuitidade
dos cuidados de satde, exclusivamente prestados pelo
Estado, assentes na estratégia dos Cuidados Primdrios de
Sadde (CPS). Registou-se neste periodo um alargamento
da rede sanitiria e obviamente uma escassez de recursos
humanos, compensada pelos profissionais recrutados ao
abrigo dos acordos de cooperagio.

Na segunda fase do periodo da independéncia que inicia
com a reafirmacdo do multipartidarismo, o recrudescimento
do conflito politico ¢ militar teve um significativo impacto
negativo sobre o sistema de satide, com a destruicdo e redu-
¢iio drdstica da rede sanitdria e caréncia de técnicos profis-
sionais de satide.

Com a introducdo de reformas politicas, administrativas
e econdmicas, dentre as quais se aponta a Lein.” 21-B/92, de
28 de Agosto, Lei de Bases do Sistema Nacional de Salde, o
Estado deixou de ter a exclusividade na prestacio de cuida-
dos de satide, com a legalizacdo do sector privado. Foi tam-
bém introduzida a nocdo a comparticipacao dos cidadaos nos
custos de satide, mantendo o sistema tendencialmente gra-
tuito e universal.

O alcance da paz marcou a segunda parte da fase da
economia de mercado com a estabilidade macroecondmica,
intensificacio do esfor¢o para a reabilitacio e reconstrugdo
nacional, beneficiando o Sector da Satdde de um aumento
significativo dos recursos financeiros do Estado alocados
para o seu desenvolvimento.

2.3.2. Organizacao e Estrutura Hierarquia de Presta-
¢do dos Cuidados de Satide:

O sistema de prestagdo de cuidados de satide estratifica-
-se em (rés niveis hierdrquicos de prestacdo de servigos,
baseado na estratégia dos Cuidados Primdrios de Satde
(CPS).

O nivel primario ou dos Cuidados Primdrios de Saiide
(CPS), representado pelos postos, centros de satide, hospitais
municipais, postos de enfermagem e consultérios médicos,
constitui o ponto inicial de contacto da populagdo com o sis-
tema de satde.

O nivel secunddrio ou intermedidrio, representado pelos
hospitais gerais é o nivel de referéncia para as unidades do

primeiro nivel.
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O nivel tercidrio, representado pelos hospitais de refe-
réncia mono ou polivalentes diferenciados e especializados,
¢ o nivel de referéncia para as unidades sanitdrias do nivel
secunddrio.

Apesar desta clara hierarquizac@o, o sistema de referén-
cia e de contra-referéncia nao tem sido operacional por varios
factores, principalmente por causa da desestruturagio do sis-
tema de satde e da reducéio da cobertura sanitdria decorren-
tes do longo conflito que o Pais viveu.

Estima-se ainda que apenas cerca de 30 a 40% da popu-
lagdo tem acesso aos servigos de satde. A prestacdo de cui-
dados de satde ¢ feita pelos sectores ptiblico, privado e de
medicina tradicional.

Sector piblico:

O sector piblico inclui o Sistema Nacional de Satde
(SNS), os Servigos de Satide das For¢as Armadas Angolanas
e dos Servicos de Satide do Ministério do Interior, bem como
das empresas ptiblicas.

Este sector permanece como o principal prestador dos
cuidados de satide a nivel nacional, partilhando com os outros
prestadores de servicos, as mesmas dificuldades resultando
na prestacio de cuidados de satide sem a qualidade desejada
na maioria dos casos, apesar dos progressos ultimamente
registados.

A comparticipagdo nos custos de satide, nos moldes
actuais de implementa¢ao, no sector ptiblico, foi reconhecida
como um obstdculo ao acesso aos cuidados de sadde e a equi-
dade.

Sector privado:

O sector privado lucrativo estd ainda confinado aos prin-
cipais centros urbanos do Pais e € pouco expressivo ao nivel
tercidrio e os pregos dos cuidados de satide limitam a acessi-
bilidade da populac¢ao. A semelhanca do que acontece no sec-
tor publico, a qualidade dos servigos prestados estd ainda
aquém do desejado. Na sua maioria, o pessoal do sector pri-
vado ¢ o mesmo que trabalha no sector publico, com evi-
dentes prejuizos para ambos.

O sector privado ndo lucrativo, essencialmente ligado as
entidades religiosas e ONG, tende a direccionar a prestacao
de cuidados para as camadas mais vulnerdveis das dreas
suburbanas e rurais, ao nivel dos cuidados primdrios de
sadde.

A fraqueza do sistema de fiscaliza¢ao e controlo favore-
ceu a existéncia de um sector privado informal de prestagio
de cuidados em condi¢des inaceitdveis e frequentemente por
individuos sem a minima qualificacio.

Sector de medicina tradicional:

A medicina tradicional encontra-se num estado de orga-
nizac¢do ainda incipiente. Embora sem nimero conhecido de
pacientes, que recorrem a este sector, ha evidéncias que
revelam que muitos utentes recorrem & medicina tradicional
e por vezes simultaneamente a4 medicina ocidental, assim
como a medicina tradicional chinesa ou asidtica.

Por auséncia de um quadro legal, a falta de integracdo no
sistema nacional de saide e de articulacdo com os outros
prestadores de satide, leva a que os valores positivos de
medicina tradicional ndo sejam devidamente aproveitados
em beneficio da satide da populacio.

0Os medicamentos tradicionais encontram-se a venda,
geralmente, nos mercados informais e nas ervandrias, sem
qualquer controlo de qualidade e sem obedecer a normas e
regulamentacio.

Os produtos e servigos dispensados pelos ervandrios e tra-
diterapéutas resultam, muitas vezes, de conhecimentos que
se transmitem atraveés de geracdes e em grande medida alivia
o sofrimento das populacdes na auséncia da medicina con-
vencional, mas a cultura do segredo familiar a volta da pri-
tica de medicina tradicional constitui um constrangimento a
investigacio e ao desenvolvimento desta drea.

2.3.3. Recursos fisicos de satde:
2.3.3.1. Infra-estruturas:

Regista-se um investimento acentuado nas infra-estrutu-
ras de satide com a reabilitac@o das unidades sanitdrias, bem
como a construgdo de outras novas, como forma de corrigir
a indisponibilidade e a degradacio dos servicos de satide
sobretudo nas dreas rurais.

A rede de prestacio de cuidados de satide do Sistema
Nacional de Satide (SNS) é constituida por 2396 unidades
sanitdrias das quais 11 hospitais nacionais (centrais), 45 hos-
pitais provinciais (gerais), 140 hospitais municipais, 359 cen-
tros de saide e 1841 postos de satide.

O ricio actual de centro de satide é de 1 para 20 000
habitantes, 0 que sugere existir uma enorme caréncia de
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servigos bdsicos de satide para atender as necessidades da
populagio.

Para além do reduzido nimero de unidades sanitdrias,
outras questdes principais prendem-se com a auséncia de
manutencio, de padrdes para as infra-estruturas, de plano
director e de orientacdes para a construcdo e implantacdo
territorial, condizentes com uma melhor e equilibrada cober-
tura sanitdria ¢ acessibilidade da populacdo aos cuidados de
saude.

Para assegurar o funcionamento destas unidades, este
investimento deve ser complementado com a disponibilidade
de recursos humanos, logistica e recursos financeiros para as
despesas correntes.

2.3.3.2. Medicamentos:

O Estado continua a ser o maior importador dos medica-
mentos para o sector piblico. As unidades sanitdrias dos sec-
tores puiblico, que gozam de autonomia financeira, ¢ as
privadas adquirem também parte dos medicamentos junto
dos importadores locais.

O fornecimento de medicamentos essenciais para a rede
de cuidados primdrios de satde ¢ parcialmente centralizado.
A aquisi¢do dos kils € feita por 6rgios centrais do Ministério
da Satide. através de concursos piblicos internacionais.
Todavia, ndo se cumpre com um programa regular de com-
pras, 0 que origina frequentes roturas de stock.

Outras institui¢des do Executivo, estranhas aos servigos
do Ministério da Sadde, intervém adquirindo avultadas quan-
tidades de medicamentos para o sector publico, tanto a nivel
central como nas provincias. Estas aquisi¢des, regra geral,
ndo vio de encontro as necessidades e prioridades identifi-
cadas pelo sector de satde.

As doagdes ndo cumprem habitualmente com os princi-
pios defendidos pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS).
As falhas mais comuns prendem-se com questdes relaciona-
das com a utilidade prética dos meios fornecidos tendo em
conta nao s6 as necessidades especificas como a qualifica-
¢do dos prescritores. O idioma das embalagens, os prazos de
expiracdo dos produtos, bem como o seu fornecimento sob
designacdes comerciais, sio outros aspectos em que € cor-
rente registarem-se irregularidades.

No que concerne ao armazenamento, as poucas infra-
-estruturas existentes encontram-se degradadas e nao retinem
as condicdes para preservacdo da qualidade dos medica-
mentos.

A distribui¢ciio dos medicamentos e outros produtos far-
macéuticos ¢ grandemente dificultada, principalmente para
as provincias e para as unidades sanitdrias mais periféricas,
pelas péssimas condi¢oes das vias de comunica¢io, mor-
mente as significativas melhorias registadas entre a maioria
das capitais provinciais. A quase inexisténcia de armazéns
provinciais e municipais de medicamentos contribui para
exacerbar os problemas de distribuicdo.

A producio nacional de medicamentos encontra-se ainda
numa fase incipiente, pelo que praticamente todos os meios
médicos sdo importados. A necessidade de validar as plan-
tas, equipamentos e os processos de producdo de medica-
mentos, através da inspeccdo de unidades fabris, antes
mesmo do arranque do processo produtivo, ndo tem sido
observado. Trata-se de um pressuposto basico para garantir a
boa qualidade de producdo aplicando as boas praticas de
fabricacdao (GMP) e, deste modo, proteger um direito ele-
mentar do consumidor.

No dominio de garantia de qualidade de produtos farma-
céuticos, diferentes mecanismos podem ser utilizados com
vista a salvaguardar a boa qualidade dos medicamentos,
porém, a sua aplicacdo ndo tem sido sistematicamente
implementada. Nao existe ainda um laboratério nacional
adequado de controlo de qualidade de medicamentos, e ndo
¢é pratica comum, o envio de amostras para o controlo de qua-
lidade ao exterior do Pais.

0O Uso Racional dos Medicamentos (URM), é uma
dimensdo esquecida da problemdtica dos medicamentos.
Estudos feitos em diferentes épocas ao nivel dos centros e
postos de satide continuam a revelar priticas muito comuns
de uso irracional dos medicamentos, fruto do baixo nivel de
qualificacdo dos prestadores de servicos. Os conceitos de
medicamentos essenciais ¢ do uso racional de medicamentos
essenciais nao sao ainda parte do curriculo de formagao da
maioria dos profissionais de saide incumbidos de prestar
assisténcia médica e medicamentosa a populacdo.

A grande expansio do mercado informal e as priticas
incorrectas e generalizadas de automedicagio constituem um
factor que promove o uso irracional dos medicamentos.

Uma grande barreira a acessibilidade dos medicamentos
no sector ptblico tem a ver fundamentalmente com a irregu-
laridade e ineficiéncia dos processos de aquisi¢io, conforme
atrds mencionado, que se traduz na sua frequente falta de dis-
ponibilidade. Em consequéncia, os doentes internados e seus
familiares sdo forcados a adquirir os meios em falta, recor-
rendo intimeras vezes ao mercado informal para o efeito.
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A liberalizagao dos pre¢os de medicamentos contribui
também para a reduzida acessibilidade aos medicamentos.
Nos estabelecimentos farmacéuticos de Luanda, os precos de
um mesmo medicamento variam grandemente, podendo atin-
gir cifras correspondentes ao triplo. O mesmo acontece com
os kits de medicamentos essenciais. Comparados os custos
dos kits adquiridos centralmente pelo Ministério da Satde,
com os comprados por alguns Governos Provinciais, estes
tiltimos s@o entre 6 a 12 vezes mais caros.

Nao hd uma atencio particular dirigida a determinadas
doencas cronicas que requerem tratamentos prolongados ou
por toda a vida, implicando normalmente custos elevados ¢
incomportdveis para o doente, e constituindo-se num handi-
cap para o jd precdrio equilibrio da economia familiar.

De salientar que dados disponiveis relativos ao ano 2005,
revelam que as despesas per capita em medicamentos para o
Pais foram na ordem de 1.2 USD enquanto que a Organiza-
¢ao Mundial de Satide (OMS) recomenda um per capita de
10 a 50 ddlares.

2.3.3.3. Equipamento médico e ndo médico, incluindo
transporte:

O sector de satide confronta-se hd muito com problemas
relacionados com a tecnologia médica. Sao feitas aquisi¢des
por pessoal nio qualificado, hd compras de meios em quan-
tidade e qualidade inadequadas, muitos dos equipamentos
vém com especifica¢des técnicas improprias e sem qualquer
garantia, e hd escassez de técnicos qualificados e de meios
de manutencio.

Além disso. a auséncia de padronizacdo constitui um
grave constrangimento, porque permite a aquisi¢io de uma
grande diversidade de marcas e modelos a qualquer preco, o
que em nada facilita a sua manutengio.

Para os meios de transporte, escassos sobretudo ao nivel
primdrio, ndo existe uma estratégia definida, o que dificulta
a sua planificaco, aquisi¢do e gestdo, particularmente para as
emergéncias ¢ outros servigos de apoio a prestacdo de cuida-
dos de satde.

O sistema de comunicacdo, de importéincia capital para o
sistema de informacdo sanitdria e vigilincia epidemioldgica,
¢é praticamente inexistente. dificultando a chegada atempada
de informagoes aos niveis de decisio.

2.34. Recursos humanos:

Os Recursos Humanos em Satde (RHS) em Angola tém
vindo a aumentar progressivamente para satisfazer a enorme
demanda existente. Em 1980, existiam no Pais 101 médicos
nacionais, 460 médicos expatriados e 573 enfermeiros e téc-
nicos expatriados. No mesmo ano, as 22 escolas técnicas de
salide existentes no Pais formaram um total de 7312 técni-
cos basicos de satde.

No dmbito do programa de reforma administrativa do
Executivo. o sector de satide realizou e concluiu, de 1999 a
2000, o processo de reconversao de carreiras do seu pessoal,
num total de 45 907 wrabalhadores, sendo 24 975 (54%) do
regime geral de carreiras e 20 932 (45%) dos regimes espe-
ciais de carreiras, o que representa 3.8% dos trabalhadores
do sector piblico.

Actualmente, o sector de sadde conta com 67 078 traba-
lhadores, sendo 35.8% do regime geral da fun¢do publica,
50.,3% do regime de carreiras de satde.

Os trabalhadores do regime de carreiras de satde conta-
bilizam 1527 médicos, 27 465 profissionais de enfermagem
(enfermeiros licenciados. técnicos e auxiliares de enferma-
gem) e 4787 téenicos de diagnéstico e terapéutica. Dos
1527 médicos, 1001 sdo nacionais (65%) e 526 estrangeiros
(35%).

Estima-se a existéncia de 4787 Técnicos de Diagnoéstico
e Terapéutica (TDT), dos quais apenas 94 (2.57%) tém for-
magao superior e estdo sobretudo concentrados em Luanda
(com destaque para os farmacéuticos), 2667 (72,67%) tém
formac¢do média e os restantes (24.76%) bdsica.

Hd insuficiéncia de Técnicos de Diagnéstico e Terapéu-
tica (TDT) das mais diversas especialidades como fisiotera-
pia, estomatologia, farmdcia, evisceradores, preparadores de
anatomia patolégica, estatistica, epidemiologia, etc.

Verifica-se existir um desequilibrio na distribuicio de
Recursos Humanos em Satide (RHS) no Pais, em detrimento
das dreas rurais, principalmente para os médicos, 85% se
encontram em Luanda e as capitais provinciais e 15% no
restante territorio.

A cobertura médica média no Pais € de 1 médico para
10 000 habitantes. Trés Provincias (Bié, Huambo e Uige)
estdo abaixo desta média. Em relacdo aos profissionais de
enfermagem temos 1,75 enfermeiros por cada 1000 habitan-
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tes. Estio abaixo desta média as Provincias de Bié, Huambo,
Malanje, Cuanza-Sul e Uige.

Em relacao aos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, a
média nacional € de 3 técnicos por 10 000 habitantes. Estdo
abaixo desta média as Provincias do Bengo, Benguela,
Huambo, Huila, Luanda, Moxico, Cuanza-Norte, Uige e
Zaire. Encontram-se duas vezes acima desta média as Pro-
vincias de Cabinda, Cunene, Malanje ¢ Cuando Cubango.

Em relacdo a mobilidade dos recursos humanos em
salide. a composicao e a distribui¢do sdo influenciadas por
um processo dindmico, produto das reformas administrativas
do Estado, da paz e das mudancgas que o Pais vive.

As reformas administrativas do Estado visam, em parte,
corrigir estes desvios e permitir uma melhor distribuicdo dos
Recursos Humanos em Satide (RHS) no territério nacional,
via dos concursos ptiblicos, mas nem sempre responde as
necessidades de preenchimento minimo dos quadros de pes-
soal das institui¢des de sadde.

Reconhecer-se 0 aumento significativo dos saldrios para
algumas categorias de profissionais de salde e os visiveis
esforcos continuos para a melhoria das condicdes de trabalho
em viarios cantos do territorio nacional, mas outros mecanis-
mos de remuneracido praticados no sector de sadde, os
escassos incentivos para fixacdo na periferia (incluindo a
falta de habita¢fo), o desajuste nas carreiras profissionais e a
incipiente operacionalizacdo dos programas de formacdo
permanente. tém contribuido para a baixa auto-estima dos
profissionais do sector de saide.

No dmbito do programa de reforma administrativa do
Executivo, os recursos humanos de saide sdo agora geridos
de forma descentralizada. Contudo constata-se que deixou de
existir a articulacdo entre os 6rgdos de recursos humanos do
nivel central, a Direccao Nacional dos Recursos Humanos
(DNRH) do Ministério da Satde e os do nivel local e as
Direcgdes Provinciais de Satide (DPS).

A Direcciio Nacional dos Recursos Humanos (DNRH)
procedeu a sua reorganiza¢do interna e autoformacao para
capacitar e redimensionar como lider do processo de imple-
mentagdo do Plano de Desenvolvimento de Recursos Huma-
nos. As Direccdes e estruturas de Recursos Humanos a nivel
provincial e dos hospitais centrais (nacionais) estdo a ser
igualmente preparadas para o efeito.

O Sistema Integrado Nacional de Gestdo de Recursos
Humanos (SINGERH), em curso, assegura a ligacdo

«on line» entre o Ministério da Administracdo Publica,
Emprego e Seguran¢a Social, o0 Ministério das Financas com
a Direccio Nacional dos Recursos Humanos do Ministério
da Satde, dos Governos Provinciais e dos Hospitais Centrais,
para uma gestao dos recursos humanos mais célere, fidvel e
eficaz.

A formacio de profissionais de sadde ¢ ministrada em
institui¢des piiblicas nomeadamente, os institutos médios de
satide, Escolas Técnicas Profissionais de Satide (ETPS) para
onivel médio, no Instituto Superior de Enfermagem (ISE) e
a Faculdade de Medicina, ambos da Universidade Agostinho
Neto na cidade capital para o nivel superior.

Com a criacdo de regides académicas e respectivas Uni-
versidades hd um aumento gradual da capacidade de forma-
cdo de nivel superior em ciéncias de satde. Constata-se a
existéncia de mais cinco faculdades publicas de medicina e
das humanidades, tendo-se jd iniciado a formag¢ao de médi-
cos nas Provincias de Benguela, Cabinda, Huambo, Huila e
Malanje.

As Escolas Técnicas Profissionais de Satide (ETPS) estdo
a organizar cursos iniciais profissionalizantes e em especia-
lidades de nivel médio. A Escola Técnica Profissional de
Satide de LLuanda ministra os cursos de écnicos de diagnds-
tico e terapéutica, anatomia patolégica, andlises clinicas, far-
mdcia, dietética e nutri¢do, radiologia e fisioterapia. A Escola
Técnica Profissional de Saide do Lubango ministra os cur-
sos de andlises clinicas, radiologia e estomatologia. A Escola
Técnica Profissional de Satide de Cabinda ministra o curso de
estatisticamédica. As restantes provincias, que tem ainda Ins-
titutos Médios de Satde (IMS) ou Escolas Técnicas Profis-
sionais de Satde (ETPS) ministram os cursos nas dreas de
enfermagem.

Estas Escolas Técnicas Profissionais de Satde (ETPS),
projectadas no dmbito da reforma da formacdo em saide,
carecem de um tratamento e atencdo porquanto hd ainda
indefinicd@o sobre a sua tutela e dependéncia administrativa.
A auséncia de equivaléncia académica no desenho destas
escolas ndo atrai candidatos que pretendem continuar a apro-
fundar os seus conhecimentos nos diversos dominios de cién-
cias de satide, daf a manifesta preferéncia pela continuidade
dos institutos médios de satide que combina as componentes
profissional e académica.

O sector privado também contribui para a formacio de
nivel médio com os Institutos Médios Privados de Satde.
Para o nivel superior, existem as Faculdades de Medicina e
de Ciéncias de Enfermagem da Universidade Jean Piaget
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(UNIPIAGET) em Luanda, bem como a da odontologia, and-
lises clinicas e farmdcia da Universidade Privada de Angola
(UPRA), enfermagem na Universidade de Belas (UNIBE-
LAS), andlises clinicas e satdde ptiblica na Universidade
Metodista de Angola (UMA).

Relativamente as instituicdes privadas, devem ser acau-
telados os interesses do Estado, as garantias e os requisitos
minimos para a formacio de qualidade ¢ a salvaguarda da
especificidade deste tipo de formagdo e o direito a exclusivi-
dade pelo Estado no quadro de uma parceria ptiblico-privada
bem delineada.

Os profissionais de satide, depois de inseridos no Sistema
Nacional de Satide (SNS), continuam a aperfeicoar a sua
formacao via programas de formag¢@o permanente e de pos-
-graduacdo. A pés-graduacio € essencialmente do tipo pro-
fissionalizante e apenas para os licenciados. Recentemente
foram introduzidos a formacio em mestrados tanto ao nivel
do Ministério da Satde e das universidades piblicas e priva-
das em Luanda.

No caso especifico dos médicos, a sua progressao nas res-
pectivas carreiras, s6 € possivel apos a frequéncia dos inter-
natos geral e complementar de especialidade, o que tem
prejudicado os que por obrigag¢oes profissionais permanecem
nos seus locais de trabalho, longe dos centros de especiali-
zacdo em Luanda, pelo que inicia o processo de desconcen-
tragio dos internatos complementares das especialidades
médicas.

Com o objectivo de elevar a qualificacao técnica dos pro-
fissionais e permitir a promocio dos técnicos nas carreiras
profissionais, foi preparado um programa especifico que con-
templa a formacio geral e profissional nos cursos de forma-
cdo. Este programa, a efectuar-se nos Institutos Médios de
Sadde (IMS) e nas antigas escolas técnicas de sadde, visa a
promog¢do dos antigos promotores e prdticos de satde a
auxiliares de enfermagem, e os técnicos bdsicos a técnicos
médios.

No quadro dos cursos de especialidades em enfermagem
de nivel médio, estao em curso as especializacdes em oftal-
mologia, anestesia e reanimagdo, instrumentagdo, cuidados
intensivos e parteiras. O curso de parteiras funciona em
Luanda e foi estendido as Provincias da Huila e de Malanje.
Prevé-se a expansdo para mais trés provincias, nomeada-
mente, Uige, Huambo e Cuanza-Sul.

O plano de desenvolvimento de recursos humanos iden-
tificou a necessidade da formagao de gestores em todos os

niveis, para reforco da capacidade institucional. Para o efeito
a Escola Técnica Profissional de Satide do Lubango realiza
cursos para o nivel de unidade de satde e para o nivel de
municipio.

Os gestores intermédios e de topo foram formados
através de acordo do Ministério da Satide com a Faculdade
de Medicina da Universidade Agostinho Neto e a Escola
Nacional de Satide Piblica (ENSP) de Lisboa, enquanto esta
a ser criada a Escola Nacional de Satde Publica de Angola
(ENSPA).

O processo de criagio da Escola Nacional de Saiide
Piblica de Angola (ENSPA) estd em curso com o apoio da
Fundacao FIOCRUZ do Brasil e outros parceiros.

2.3.5. Financiamento de saide:

O Executivo continua a ser o maior financiador dos cui-
dados de satide em Angola. A Lei n.” 21-B/92, estabelece a
participagdo de terceiros no financiamento dos cuidados de
satide, bem como a comparticipagiio do cidadio nos custos da
satide.

O Orcamento Geral do Estado € o instrumento do Exe-
cutivo para financiar os cuidados de satide. Na avaliacdo das
despesas com a satide durante os (iltimos cinco anos, observa-
-se que a propor¢ao do Or¢amento Geral do Estado dedicado
a satide tem variado entre 3.8 a 8% do total do Orcamento
Geral do Estado, segundo os dados do Sistema de Gestido
Financeiro do Estado (SIGFE) do Ministério das Financas.

As despesas per capita com a satide estiveram entre 5.7 e
19,1 délares por ano, durante o periodo de 1997 a 2001. Os
valores orcamentados oscilavam entre 13 e 27 délares. Mas
a partir de 2007, tem-se verificado uma redugio progressiva,
registando-se em 2009 uma propor¢ao de cerca de 4.4%.

De 1997 a 2001, nas despesas com a satide do Orcamento
Geral do Estado por grupos de natureza, com excepg¢io do
ano de 1999, as despesas com o pessoal absorveram a grande
parte dos recursos orcamentados. De salientar que com a
actual organizacdo contabilistica do Or¢camento Geral do
Estado, nio ¢ ficil identificar as despesas especificas com os
medicamentos e material médico. Estas despesas estdo
incluidas na categoria dos bens e servicos.

Analisando a distribuicao das despesas do Or¢amento
Geral do Estado por provincias, observa-se que existe um
desequilibrio em termos geogrificos de distribui¢do das
despesas com a sadide. As provincias do interior e mais afec-
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tadas pela guerra sdo as que apresentam indicadores abaixo
da média nacional.

As despesas continuam a ser basicamente orientadas para
os cuidados hospitalares, as evacuagdes ao exterior do Pais e
a gestdo de saide a nivel central. O peso do sector hospitalar
nas despesas do Or¢amento Geral do Estado aumentou
devido a conversdo dos hospitais provinciais e municipais
em unidades or¢amentais com gestio auténoma.

As despesas com os cuidados primdrios de satide tém
aumentado progressivamente desde os anos 2000 e 2001.
Contudo, o quotidiano das unidades sanitdrias deste nivel
continua a caracterizar-se por roturas crénicas de medica-
mentos ¢ falta de condi¢Oes bdsicas como a dgua e a electri-

cidade devido, em grande parte, 4 auséncia de recursos
financeiros para as despesas correntes de funcionamento.

A comparticipacdo dos utentes nas despesas de sadde é
uma das alternativas identificadas para colmatar a falta de
recursos financeiros para as despesas correntes. A comparti-
cipagdo estd legislada e regulamentada em forma de paga-
mento directo dos servicos prestados, o que tem constituido
um obsticulo ao acesso aos cuidados de saide sobretudo para
as camadas mais vulnerdveis na Cidade de Luanda onde a
comparticipacio financeira vigora de uma ou de outra forma.

Nao existe informacio detalhada sobre as contribui¢des
das familias nas despesas com a satide. Contudo, de acordo
com um estudo ndo publicado realizado pelo Instituto
Nacional de Estatistica em 1998, o nivel de comparticipacdo
da populacio é muito elevado, sobretudo em Luanda. Nas
instituicdes do Servigo Nacional de Satide paga-se mais de
15 délares por cada episddio de doenga. As despesas com o0s
medicamentos cifram-se num minimo de 60% das despesas
totais de cada episédio. Quando os doentes procuram ser-
vigos privados, os valores sdo mais que dobrados, mas a qua-
lidade dos servicos prestados ndo justifica estas diferencas.

O papel da comunidade intemacional no financiamento
de satide, sobretudo no que diz respeito aos cuidados prima-
rios de satde, como a aquisicdo de medicamentos essenciais
e vacinas, fol importante durante os anos mais conturbados
do conflito (1997-2001).

Com o fim do conflito armado, os apoios, outrora orien-
tados para as intervengdes de emergéncia e humanitdria, eram
maioritariamente direccionados para um desenvolvimento
sustentdvel do Sistema Nacional de Satide (SNS) ou para o

combate de determinadas endemias, como € o caso do Fundo
Global para o VIH/SIDA, a Maldria e a Tuberculose. De real-
car que muitos doadores tradicionais do sector da satde dei-
xaram hd muito de prestar o seu apoio ao desenvolvimento
sanitdrio de Angola.

O financiamento de satde ¢ a gestdo dos recursos dispo-
nibilizados constituem o principal calcanhar de Aquiles e que
condicionam em grande medida o fraco desempenho do Sis-
tema Nacional de Satide.

2.3.6. Acesso aos cuidados de savide e sua utilizacao:

A cobertura sanitiria ainda reduzida e o acesso deficiente
aos servigos de qualidade, bem como a fraca operacionali-
dade do sistema de referéncia e contra referéncia, afectam o
desempenho do sistema de sadde.

A nivel dos cuidados primdrios de satde. desenvolvem-
-se actividades preventivas e curativas de doencas e lesoes
correntes. tais como educagdo para a sadde, consultas pré e
pds-natal, planeamento familiar, assisténcia ao parto e cuida-
dos obstétricos bdsicos e completos, vacina¢do, controlo do
desenvolvimento e crescimento da crianga, etc.

Os niveis secunddrio e tercidrio, que correspondem, de
momento, aos 18 hospitais gerais (provinciais), 11 hospitais
nacionais polivalentes e centros nacionais especializados,
realizam mais de 50% das consultas de cardcter de urgéncia.
Nio existe ainda um sistema eficaz de marcagéo de consul-
tas externas.

Na Provincia de Luanda estdo concentrados os maiores
centros hospitalares de especialidade, mas a capacidade de
resposta e de resoluco nao satisfaz ainda as necessidades da
populagdo. Esta situagfo leva a que os direitos do cidaddo de
escolher o servigo e o prestador, de receber ou recusar cui-
dados, mantendo a sua privacidade. o respeito. a confiden-
cialidade dos dados pessoais, a informacio sobre a sua
situagdo de satide, bem como a assisténcia religiosa, ndo sdo
frequentes vezes cumpridos.

E de realgar que nos tltimos trés anos registou-se um
aumento significativo do nimero de doentes assistidos nos
Hospitais Provinciais ¢ Centrais. A abertura de novas infra-
-estruturas e a instala¢do de novos equipamentos tiveram
como consequéncia custos adicionais de funcionamento, que
foram tomados em conta através de um aumento significa-
tivo do orcamento para os Hospitais entre 2006 e 2009 e
também um reforco notdvel do quadro do pessoal nestas
unidades.
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Apesar destes esfor¢os, a capacidade de resposta, resolu-
¢do e manutencio dos hospitais ndo satisfaz ainda as neces-
sidades actuais. As dreas que precisam de mais apoio sdo os
bancos de urgéncia, os blocos operatdrios, o pessoal espe-
cializado, nomeadamente, em anestesiologia e instrumenta-
¢do cirdrgica, andlises clinicas, assim como em certos casos,
medicamentos, material e sangue.

O Programa de Melhoria da Capacidade de Resposta dos
Hospitais Nacionais (PMCRHC), foi instituido pela Resolu-
cdon.” 87/05,de 28 de Dezembro do Conselho de Ministros,
com o objectivo de melhorar a capacidade de intervencdo e
qualidade dos servigos hospitalares, contribuindo assim para
reducdo de evacuacdes de doentes para o exterior.

Como resultado, o Programa de Melhoria da Capacidade
de Resposta dos Hospitais Nacionais (PMCRHC) permitiu
ampliar, diferenciar e qualificar a rede sanitdria a nivel cen-
tral, passando a oferecer tratamentos que anteriormente s6
eram possiveis no exterior. Das 8 especialidades causadoras
da maior parte das evacuagdes, 5 delas jd praticamente ndao
evacuam doentes, dado que € possivel atendé-los localmente
(nefrologia, ortopedia, neurocirurgia, cirurgia maxilo-facial e
otorrinolaringologia). Foi refor¢cada a resolutividade de diag-
néstico e a qualidade da assisténcia prestada em vérias uni-
dades tais como andlises clinicas, anatomia patoldgica,
imagiologia, consultas externas, bancos de urgéncia, blocos
operatérios e cuidados diferenciados. Os servigos prestados
como a entrada e o atendimento dos doentes foram organi-
zados e criou-se um Servigo de Emergéncia Médica Nacio-
nal.

Porém, estas acc¢bes sdo ainda insuficientes, pois ndo
alcancaram a abrangéncia necessdria ¢ 0 tempo necessdrio
sua sustentabilidade e consolidacdo, sobretudo no que a
transferéncia de conhecimento e habilidades diz respeito.

Em 2009, o Ministério da Satide procedeu a avaliacdo de
11 unidades hospitalares de nivel nacional em Luanda, no
diagnéstico dos problemas principais , destaca-se:

a) aresolutividade e a qualidade insuficiente da assis-
téncia ao doente, mais especificamente nos
bancos de urgéncia, servicos de consultas exter-
nas e blocos operatérios:

b) a insuficiéncia de instrumentos normativos, juridi-
cos ¢ de gestdo hospitalar, dificultando tanto o
préprio funcionamento das unidades como a
capacidade de avaliacdo das unidades pelo
Ministério da Satde:

¢) a necessidade ainda de adquirir equipamentos e tec-
nologia para suporte das intervengdes;

) o abastecimento dos medicamentos e outros insu-
mos nas unidades assistenciais que ndo estd sem-
pre garantido:

e) a insuficiéncia dos recursos financeiros para as des-
pesas correntes.

2.3.7. Principais problemas do sistema de saiide:

Os principais problemas do sistema de sadde como des-
crito na andlise da situacdo, resumem-se nos seguintes fac-
tores:

a) reduzida cobertura sanitdria, abrangendo menos
de 40% da populacio:

b) reduzida forga de trabalho especializada;

¢) insuficiéncia de recursos alocados e débil gestdo
dos disponibilizados:

d) fraca promocido de salide num contexto socioeco-
némico e meio ambiente favordveis as endemias
e epidemias.

2.3.8. Pontos fortes e fracos, oportunidades e amea-
¢as:

O diagnéstico da situagio de satide em Angola, numa
andlise SWOT, pode ser resumido e estruturado de forma a
evidenciar as suas forcas, fraquezas, oportunidades e amea-
cas.

Os pontos fortes de saide consistem na universalidade e
na gratuitidade tendencial dos cuidados, a existéncia de uma
massa critica de recursos humanos, os investimentos impor-
tantes na sadde, o aumento progressivo do orcamento do
sector de sadde, disponibilidade maior de ferramentas e
mecanismos de gestdo ¢ uma forte e sélida lideranca do
sector.

Os pontos fracos do sistema de satde sdo, entre outros, a
dificuldade de articula¢iio e coordenagio estratégicas das
intervencdes de satide e de actuacdo sobre os principais
determinantes de satde, fraca capacidade de planificacdao a
todos os niveis, descentraliza¢do sem autonomia financeira
para as estruturas locais de sadde, deficiente gestdo dos
recursos disponibilizados a todos os niveis. alguns investi-
mentos pouco coerentes com as necessidades e prioridades de
satide, pouca transparéncia nalguns actos de gestao, reduzida
cobertura sanitdria, desigual distribuicdo e recrutamento
inadequado dos recursos humanos, reduzidas oportunidades
de formagio em saide, quase ndo implementacdo das carreiras
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profissionais jd aprovadas, saldrios pouco atractivos e fraco
desempenho do pessoal, sistemas de informacdo, comuni-
cacdo, fiscalizacio, supervisdo e avaliacdo incipientes.

A paz que o pais vive, as taxas de crescimento da econo-
mia, a estabilidade macroeconémica favordvel ao investi-
mento, o apoio do Executivo & luta contra as Infec¢des de
Transmissao Sexual (ITS) e VIH/SIDA e grandes endemias
em particular e a sadde em geral, o progressivo aumento do
or¢amento do sector de satide, a progressiva estruturacio da
sociedade civil, a existéncia de programas de combate a
pobreza e para os objectivos do desenvolvimento do milénio
e adisponibilidade de parceiros da comunidade internacional
para apoiar sdo as oportunidades que se apresentam de
momento ao Sistema Nacional de Satide.

As ameacas ao desenvolvimento sanitdrio consistem na
dificuldade de sustentar niveis de financiamento adequado
de satde, nas altas taxas de analfabetismo, a desigualdade do
género, as condi¢des de alimentacdo, de saneamento e de
dgua, bem como a perspectiva de industrializacdo nio plani-
ficada do Pais e a consequente introducio de tecnologias sem
08 mecanismos que acautelem a preservacdo do meio
ambiente.

3. Prioridades de saide:

As prioridades do sistema de satide em Angola no hori-
zonte 2025, alicer¢adas no desenvolvimento sustentdvel e no
combalte a pobreza, visam fundamentalmente o seguinte:

a) reducdo da mortalidade materna e infantil:

b) controlo de doencas transmissiveis e ndo transmis-
siveis:

¢) adequacio dos recursos humanos e tecnologias de
satide:

d) asseguramento de um financiamento sustentdvel:

e¢) gestao eficiente dos recursos do sistema de satide.

A reducdo das elevadas taxas de mortalidade materna e
infantil, bem como o controlo de doen¢as constituem os
maiores desafios do sistema de satide em Angola.

Os factores contribuintes a estes desafios estdo intima-
mente ligados & pobreza e a ignorincia para além de alguns
factores intrinsecos aos servigos de satide. Neste contexto, as
intervengdes de satide devem dar uma grande primazia & pro-
mog¢do da satde e prevencio de doengas.

Assim, outro desafio consiste em reestruturar e reorgani-
zar o sistema de satide com vista a adequacio dos recursos

humanos e das tecnologias as reais necessidades em satide
das populagdes num contexto de um financiamento susten-
tdvel de satde.

4. Visio, principios e valores:

4.1. Visio:

A Politica Nacional de Satde almeja assegurar no hori-
zonte 2025, ««uma vida sauddvel para todos»> num contexto
de um desenvolvimento nacional sustentivel e de um
Sistema Nacional de Sadde (SNS) que responda as expecta-
tivas da populacdo, prestando cuidados de saide humani-
zados, de qualidade e com equidade.

A concretizacdo da visdo de uma vida sauddvel para
todos, € um grande desafio que ultrapassa as fronteiras tradi-
cionais do sistema de satide pelo que o concurso dos outros
sistemas de que dependem importantes determinantes de
satide é de uma extrema importincia.

4.2, Principios e valores:

A implementacdo da Politica Nacional de Sadde (PNS) é
orientada e baseada nos valores de solidariedade, equidade,
ética, identidade cultural e igualdade do género.

Os principios de universalidade, qualidade, humanizagao,
responsabilidade, liberdade de escolha, prestagiio de contase
intersectorialidade vao servir de base para as intervengdes a
serem implementadas no dmbito da Politica Nacional de
Satde.

Com o principio da universalidade de cuidados de satide
garante-se o direito aos cuidados de satdde a toda populagio
independentemente da sua condi¢io socioecondémica, sexo,
idade, raca, religido ou cultura.

A qualidade dos servigos e cuidados de satide é um dos
principios basilares da Politica Nacional de Satide (PNS) e
que deve ser observado por todos em todas intervencgdes de
satide.

A humanizacdo dos servicos e cuidados de saide deve ser
a ténica principal nos processos e actos de implementagio
das intervengdes de salde a todos os niveis do sistema de
satde.

A responsabilidade individual e colectiva ¢ fundamental
para a preservacio e promocio de sadde a nivel individual,
familiar e comunitdrio.
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A liberdade de escolha dos cuidados serd garantida a
todos na medida do possivel e de acordo com os recursos e
tecnologias de saide disponiveis.

Acregular prestacdo de contas deve ser um dos principios
fundamentais na gestdo do Sistema Nacional de Satdde
(SNS), garantindo ao cidaddo todas as informagdes necessd-
rias sobre o seu funcionamento e desempenho.

Com o principio da intersectorialidade procura-se coor-
denar, tanto quanto possivel, as intervengdes de todos os sec-
tores para atingir os objectivos de satide, sendo determinante
o papel do Ministério da Sadde.

5. Objectivos da Politica Nacional de Saide (PNS):
5.1. Objectivo geral:

O objectivo geral da Politica Nacional de Saude (PNS) €
estabelecer, definir e tragar orientagdes conducentes a
melhoria do estado de saide e da qualidade de vida da
populacio que permitam alcancar a visdo de uma vida
sauddvel para todos.

5.2. Objectivos especificos:

a) reestruturar e desenvolver o Sistema Nacional de
Sadde (SNS), priorizando o acesso de toda a
populacdo aos cuidados primdrios de satide:

b) reduzir a mortalidade materna e infantil, bem como
a morbilidade e mortalidade por doencas priori-
tdrias:

¢) promover e preservar um contexto geral e um meio
ambiente propicios a satide;

d) capacitar os individuos, as familias e as comuni-
dades para a promocio e protecgio da satide.

6. Orientacdes estratégicas prioritdrias para 2025:
A Politica Nacional de Saide (PNS) é implementada, no
horizonte temporal que vai até 2025, através das seguintes

orientagdes estratégicas:

6.1. Reforco do sistema de satide a nivel do municipio
baseado nos Cuidados de Satide Primarios (CPS):

6.1.1. Organizacio e Gestiio do Sistema Nacional de
Satide:

A reorganizacio e a melhoria da gestdo, no dmbito da
reforma do sistema de sadde baseada na estratégia de cuida-

dos primdrios de satide, constituem a espinha dorsal sobre a
qual as restantes interven¢des de satdde irdo encontrar o
suporte necessirio para a sua implementacio.

Os seguintes critérios vao nortear a reorganizacdo e a
melhoria da gestdo do sistema de sadide:

a) acessibilidade aos cuidados de satde, principal-
mente aos cuidados primdrios de satde para
todos, deve servir de base para a reorganizagio
do sistema de sadde em geral e do Servigo
Nacional de Satde (SNS) em particular:

b) protecedo financeira, que significa que a capacidade
de pagar no momento que sdo necessdrios os cui-
dados de satide ndo deve condicionar a prestacéo
dos referidos cuidados;

¢) eficiéncia das intervencdes do sistema de satide é
fundamental para evitar o desperdicio dos recur-
sos na prestacio dos cuidados de satde;

d) qualidade dos cuidados de satide, entendida como
a utilizacio de tecnologias e procedimentos
seguros que ndo pdem em risco os efeitos e
ganhos terapéuticos benéficos. A biosseguranca é
um elemento estratégico importante para asse-
gurar a qualidade dos cuidados de satde;

e) correspondéncia, entendida como a capacidade do
sistema de salide de responder adequadamente
aos problemas de sadde prevalecentes.

A consolidag@o do processo de descentralizacdo e des-
concentracdo administrativa deve reflectir-se no sector de
satide pelo aumento progressivo da autonomia do sistema
municipal de satide, base do sistema nacional de saride.

O sistema municipal de satide subdivide-se em dreas de
satide, cujo niimero é determinado pela acessibilidade geo-
grifica e a densidade populacional, em conjugacdo com o
mapa sanitdrio do municipio. O mesmo assenta na prestaco
de servigos essenciais de sadde inseridos num sistema orga-
nizado e funcional em termos de recursos humanos, infra-
-estruturas, sistema de informacio, de logistica e gestio
financeira que vai permitir a expansdo da cobertura ¢ a
sustentabilidade dos servigos a nivel municipal.

A drea de saide deve ser capacitada para a provisio do
pacote essencial de intervengdes de salide, mormente no que
concerne as prioridades de satide, nomeadamente, a redugio
da mortalidade materno-infantil e a luta contra a doenga.

A revitalizac¢@o do sistema municipal de satde, onde os
cuidados primdrios de satide ocupam um lugar prioritdrio, é
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a pedra basilar do renascimento do Sistema Nacional de
Satide (SNS), devendo ser assegurado um financiamento sus-
tentiavel a este nivel.

Arevitalizacio das estruturas municipais de satde visara
oferecer servicos e cuidados mais abrangentes, de melhor
qualidade, integrados e adequados ao longo do ciclo de vida,
enfatizando a preveng¢io e a promocio de satide no seio das
comunidades, dando prioridade a saide materna e infantil e
a luta contra doenca.

Os drgios centrais prestardo o apoio necessirio para
melhorar as capacidades técnicas e de gestdo a nivel local.
Do mesmo modo, uma ateng¢ao serd prestada na elaboragio e
actualiza¢do dos mapas sanitdrios provinciais que permitirdo
orientar a elaboracdo de Planos Provincias de Desenvolvi-
mento Sanitdrio, com os subsequentes Planos Provinciais de
Investimentos Piblicos e dos Recursos Humanos.

Por outro lado, a revitalizacio assenta na lideranca do
processo pelas autoridades municipais na base de um pro-
grama estabelecido, dos recursos disponiveis e de resultados
a alcancar, tornando mais eficiente e eficaz a intervengio do
poder local no desenvolvimento social, particularmente na
satide.

O nivel secunddrio deve estar perfeitamente articulado,
no quadro de um sistema de referéncia e contra-referéncia,
para o atendimento das urgéncias médicas e cirtirgicas com
destaque para as complicacdes obstéiricas, neonatais e
pedidtricas.

E também da responsabilidade dos hospitais de segundo
nivel oferecer cuidados mais diferenciados e abrangentes,
bem como apoiar 4 formagdo continua e a supervisio das
unidades do primeiro nivel.

O nivel tercidrio, em todo o territério nacional, deve ofe-
recer servigos especializados aos doentes referidos de todas
as provincias do pais.

Para o ensino, todos os niveis devem garantir as con-
digdes necessdrias para a formagao dos alunos de medicina,
enfermagem e outros técnicos de satide, assim como para a
pés-graduacio dos internos ¢ técnicos de especialidade. Esta
funcao de formacao deve ser estendida o mais rapidamente as
unidades de primeiro e segundo niveis.

Torna-se necessdria a continuidade das ac¢des do Pro-
grama de Melhoria, investindo na sua capacidade de gestiao
e na sua expansdo a nivel de todo o Pais. continuando a ele-

ger como pilares da sua implementacio as vertentes de for-
macao e capacitacio de quadros aos diversos niveis nas dreas
prioritdrias, refor¢o da capacidade institucional, aquisicdo de
equipamentos, apetrechamento de medicamentos.

Por outro lado, torna-se necessiria uma concreta defini-
¢do e implementacdo de um sistema de referéncia e contra-
-referéncia que interligue de forma funcional as unidades dos
niveis de prestacio dos cuidados de satde.

Na evolugdo progressiva para a autonomia e auto-sufi-
ciéncia do sistema provincial de satdde . é concretizado o con-
ceito funcional e operacional de regifio sanitdria, com o qual
vai se procurar desconcentrar os cuidados especializados e
tercidrios de acordo a acessibilidade geografica e densidade
populacional.

No processo de descentralizagao, o Ministério da Saide
mantém as suas responsabilidades como sector nacional que
responde em primeira instincia aos problemas de sadde da
populagdo. Assim, o sector a nivel nacional ou central deve
manter e melhorar o desempenho do seu papel de 6rgéo rei-
tor do desenvolvimento sanitdrio ¢ do Sistema Nacional de
Satde, estabelecendo e fiscalizando o cumprimento das nor-
mas legais e técnicas de organizacio, funcionamento e ges-
tdo do sistema de sadde, da producdo e utilizacdo dos
recursos humanos em satide, da produgédo ou aquisi¢ao de
tecnologias de satide, da equidade e qualidade dos cuidados
de saide, da informacio e investigacdo em satide e da lide-
ranca e boa governacdo de satde.

Para o efeito, as accoes de fiscalizacdo nos dominios
sanitdrio, hospitalar e farmacéutico sao intensificadas, tendo
em vista a melhoria do desempenho do Sistema Nacional de
Satide (SNS) e das condi¢des s6cio-sanitdrias e ambientais,
com o reforgo da capacidade institucional dos 6rgdos de Ins-
peccio de Salide dotando-a de quadros capazes e qualifi-
cados.

O nivel intermedidrio ou provincial, nivel de orientagio
da execugao da politica nacional de saide, sob a autoridade
do representante do Executivo, serd responsdvel pela ade-
quada implementacio das orientacdes da Politica Nacional
de Sadde (PNS) e de todas outras com impacto sobre os
determinantes sociais de satide. A este nivel. a autoridade
deve assegurar que as fun¢des de satide sejam exercidas de
acordo com as politicas jd definidas e que os planos opera-
cionais de satide da provincia visem alcancar os objectivos e
as metas dos planos nacionais de desenvolvimento sanitdrio.
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As Direcgoes ou Secretarias Provinciais de Satde (DPS
ou SPS), como 6rgdos descentralizados e desconcentrados
do sector de satide a nivel provincial, devem cumprir com o
papel de apoio técnico, orientagdo metodolégico, supervisio,
monitorizagio e avaliac@o ao sistema local de sadde.

Cada provincia € organizada de modo que gradualmente
se torne auto-suficiente para prestacdo de servicos ¢ cuidados
de satide especializados e tercidrios essenciais, aumentando
a acessibilidade geogrifica.

Tendo em conta a referida acessibilidade, o sistema de
referéncia deve considerar abordagens especificas para
algumas assimetrias geogrificas existentes em relago aos
hospitais de referéncia a serem utilizados para algumas uni-
dades de segundo e primeiro niveis.

Os utentes a todos os niveis devem ser envolvidos na ges-
tdo das unidades de prestagio de cuidados de satide como
forma de assegurar que sejam satisfeitas as expectativas da
populagdo em relaciio a equidade, qualidade e justo finan-
ciamento, tornando a gestdo sanitdria a mais participativa e
transparente possivel.

A monitorizacdo e avaliacdo do desempenho do sistema
de satide deve também contar com a participagao activa dos
utentes, particularmente dos grupos mais vulnerdveis da

populagio.
6.1.2. Prestacéio de cuidados de satde:

No dmbito da Declaracdo de Ouagadougou sobre Cuida-
dos de Sadde Primdrios e Sistemas de Satide em Africa:
Melhorar a satide em Africa no novo milénio, Angola assu-
miu 0 compromisso de garantir o direito a satde e o acesso
aos cuidados de satide, de uma forma abrangente ¢ visando
uma cobertura universal, em que deverdo ser definidos
pacotes essenciais de intervengdes para todos o0s niveis do
sistema de satde.

Os pacotes essenciais de intervencdes de satide sdo orien-
tados para a resolugdo dos principais problemas de saide da
populacdo, procurando na medida do possivel fazer benefi-
ciar a populagio das inovacdes tecnoldgicas apropriadas.

As intervengdes incluidas no pacote essencial de cuidados
e servigos de saide deverao estar disponiveis em todas as
unidades de atencdo primaria as populagdes. Os pacotes sao
relativamente simples, baixo custo e alta efectividade e ofe-
recidos de forma integrada para ter um efeito sinérgico.

Os pacotes sao oferecidos através de trés intervengoes:
rede fixa de servigos, equipas avan¢adas e moveis e activi-
dades de base comunitdria e familiar.

Assim, 0s pacotes essenciais serio regularmente actuali-
zados em conformidade com a evolucdo dos conhecimentos
e das tecnologias de satide, bem como de inovagdes nos
outros dominios da ciéncia e tecnologia.

Os recursos humanos em satde, bem como as tecnolo-
gias, serdo produzidos, adquiridos e capacitados em funcdo
dos perfis necessdrios a provisdo dos pacotes essenciais de
intervencoes de satide para cada nivel de prestacdo de cuida-
dos de satde.

A organizagdo dos servicos de presta¢do de cuidados de
sadde deve, em todas as circunstéincias, privilegiar a acessi-
bilidade de todos aos pacotes essenciais de intervencio de
satide. Também, a mesma organizacio deve assegurar que os
cuidados de satide prestados, a qualquer nivel do sistema de
satide, respondam as normas de qualidade de um padrio
elevado e aceitivel.

As parcerias na presta¢do dos cuidados de saide sdo
incentivadas procurando, na medida do possivel, que as
comunidades, as confissdes religiosas e a sociedade civil
assumam cada vez mais iniciativas na promocao, preservagao
e recuperacdo de sadde.

Com o sector privado lucrativo de prestacio de cuidados
de satide, mecanismos de articulacio devem ser identifica-
dos para assegurar a complementaridade necessdria, bem
como o aumento de acessibilidade dos servicos do sector pri-
vado lucrativo a todas as camadas da populacdo, sobretudo as
mais vulnerdveis.

Os valores positivos da medicina tradicional sdo enqua-
drados e integrados no sistema de satide, valorizando e
promovendo os aspectos culturais, que de algum modo con-
tribuam para acelerar a resolu¢do dos problemas de satide da
populacdo. A investigacdo da farmacopeia tradicional ango-
lana serd encorajada para beneficiar a producdo local de
tecnologias de satde.

6.1.3. Recursos humanos:

Os recursos humanos sao fundamentais para a execugdo
de qualquer intervencio. A qualidade dos servigos depende
dos conhecimentos e das habilidades humanas para utilizar
eficientemente as ferramentas disponiveis.
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O sistema de satide em Angola sofre de uma gritante
insuficiéncia quantitativa e qualitativa de recursos humanos,
o que condiciona o alcance dos objectivos da Politica
Nacional de Satde (PNS) e, consequentemente, a conse-
cucdo dos ODM.

A crise em recursos humanos é acentuada para os médi-
cos, tanto de clinica geral, bem como especialistas, de técni-
cos de diagnéstico e terapéutica e outro pessoal de apoio
técnico especializado.

Assim, a producio local de recursos humanos em satide
deve ser revista, no mais curto prazo, com vista a criacio de
condi¢oes para o seu aumento significativo. A médio prazo,
a producdo local desta forca de trabalho deve alcancar a auto-
-suficiéncia nacional e a longo prazo para a regido.

Para o efeito, uma legislacdo especifica e adequada aos
desideratos do direito do cidaddo a satide e das necessidades
do Sistema Nacional de Sadde (SNS) deve ser adoptada.

Recorrer-se-d i contrataciio da forca de trabalho estran-
geira para suprir caréncias de profissionais de satde cujo
trabalho tenha um impacto significativo no aumento quanti-
tativo da prestacio de cuidados de saide de qualidade, bem
como na formacio de homélogos angolanos.

A for¢a de trabalho estrangeira, bem como a nacional,
deve possuir a qualidade exigida para a prestagdo de cuida-
dos de satide com padroes de qualidade universal.

A formacao permanente dos recursos humanos em satde
deve continuar como a ferramenta principal para a adequacdo
constante dos profissionais de satide a evolucao das ciéncias
e tecnologias de sadde.

A dignificacdo dos profissionais de satide, tanto pelas
condi¢des sociais como laborais, deve constituir um impera-
tivo do desenvolvimento sanitdrio para, por um lado, incen-
tivd-los para um melhor desempenho da sua fungio e, por
outro, suscitar as vocagdes necessdrias para motivar o
ingresso massivo para as instituicdes de formacdo em satide.

A desigualdade na distribui¢do geogrifica dos recursos
humanos em sadde deve ser corrigida com as medidas e
mecanismos que incentivem a sua disponibilidade em traba-
lhar para a populacdo mais vulnerivel e em qualquer ponto
do territério nacional. A gestdo dos recursos humanos em
salde deve visar a correc¢io das desigualdades existentes,
garantindo uma mobilidade de profissionais que evitem acen-
tuar as assimetrias.

Para o efeito e no contexto da descentralizacfio, uma base
de dados de profissionais de satde deve ser instituida e ope-
racionalizada no dmbito do sistema integrado nacional de
gestdo dos recursos humanos, bem como do sistema de
informacdo de sadde.

Pelo seu papel, os agentes de satde comunitiria ou
pessoal voluntdrio na satide, tais como promotores de sadde,
parteiras tradicionais, mobilizadores sociais, terapeutas
tradicionais, socorristas e outros devem ser envolvidos nas
intervencdes de satide, mormente para a criacdo de um meio
ambiente propicio a satide. Deve-se identificar os mecanis-
mos apropriados de enquadramento que aumentem a
eficiéncia da participagio destes agentes.

A parceria com as ordens, associa¢des e sindicatos pro-
fissionais de satide, bem como com outras institui¢des da
sociedade civil como as associagoes de consumidores deve
ser reforcada na ptica da melhoria continua do desempenho
dos trabalhadores de satide e para o respeito da ética e deon-
tologia profissionais.

6.1.4. Medicamentos, infra-estruturas e tecnologias de
satide:

Os recursos fisicos como os medicamentos, infra-estru-
turas e outras tecnologias sdo importantes instrumentos para
assegurar a provisao dos servicos e dos cuidados de satde.
A disponibilidade dos recursos fisicos das mais avangadas
tecnologias consoante o nivel de prestacdo dos cuidados de
satide € uma premissa essencial para garantir a qualidade dos
servicos de satide.

Assim, o Estado compromete-se em assegurar a disponi-
bilidade dos recursos fisicos do sistema de satide nos limites
das suas capacidades.

No dominio dos medicamentos e outros produtos farma-
céuticos, a principal prioridade reside na adopgdo de legisla-
¢do e normas técnicas de regulamentacdo da producio,
aquisi¢io, armazenamento , distribuiciio e utiliza¢do racional
de medicamentos, bem como a fiscalizacdo das actividades
farmacéuticas, com vista a garantir medicamentos e produtos
farmacéuticos seguros ¢ a pregos acessiveis a toda a popu-
lacédo.

A politica nacional farmacéutica deve promover o uso de
genéricos e incentivar a producio local de medicamentos
essenciais e de produtos farmacéuticos para auto-suficiéncia
do mercado nacional, com a qualidade necessdria para a com-
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petitividade da industria nacional a nivel regional e interma-
cional.

A aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos,
com a prioridade a ser preferencialmente concedida aos de
producio da inddstria local, deve obedecer aos pacotes
essenciais de intervencdes de salde e a consequente lista
nacional de medicamentos essenciais.

Asnormas técnicas de aquisicdo devem preconizar a uti-
lizacdo de mecanismos de compras agrupadas nacionais que
ajudem a realizar a economia de escala que deve se reflectir
no preco tnico e uniforme em todo o territério nacional para
o consumidor final.

Também, as normas técnicas devem assegurar a exe-
cucio de processos de aquisi¢do racionais e transparentes. de
medicamentos ¢ produtos farmacéuticos cuja qualidade
esteja de acordo com os padroes internacionalmente estabe-
lecidos.

A fixacdo do preco do medicamento, embora respeitando
as regras de uma economia de mercado, deve ser regulada de
forma a preservar a acessibilidade dos mesmos a todos os
necessitados, evitando tomar os custos de satde insuporti-
veis para os agregados familiares. sobretudo para as camadas
populacionais mais pobres.

Particular atencd@o deve ser dedicada aos medicamentos
e produtos farmacéuticos de grupos vulnerdveis como a
mulher. a crianca, o idoso, portadores de doencas crénicas e
incapacitados, identificando mecanismos que assegurem a
continuidade dos cuidados de sadde, mesmo em caso de
pobreza.

Os medicamentos, produtos farmacéuticos e outros meios
para o controlo das grandes endemias devem também mere-
cer a devida atenc¢do para a sua acessibilidade para todos.

Na aplicacio do principio da comparticipacio da popula-
cdonos custos de satide deve ser acautelado e salvaguardado
o direito dos cidadaos i assisténcia medicamentosa, & luz dos
direitos humanos, preservando-se igualmente os eventuais
constrangimentos a presta¢io continua de cuidados de satide
integrados.

As despesas piblicas com os medicamentos ¢ produtos
farmacéuticos sdo ainda aquém do minimo para garantir a
permanente disponibilidade para todos. O Estado compro-
mete-se em aumentar progressivamente, sem rotura do
equilibrio macroeconémico, os recursos para os medica-

mentos, produtos farmacéuticos e outras tecnologias indis-
pensdveis & implementac@o das intervencdes de satide.

O adequado armazenamento constitui uma condi¢do
incontorndvel para a preserva¢do da qualidade dos medica-
mentos e produtos farmacéuticos. A criacdo de condicdes
apropriadas de armazenamento, a todos os niveis do sistema
de satde, deve ser um imperativo no quadro de provisio de
medicamentos e produtos farmacéuticos de qualidade a

populagéo.

Um sistema nacional de distribuicdo de meios médicos
deve ser estabelecido, integrando a rede de armazéns ou
depdsitos nacionais, regionais, provinciais e municipais com
vista a garantir a disponibilidade e o acesso de toda a popu-
lacdo aos medicamentos e produtos farmacéuticos essenciais,
seguros, eficazes, de boa qualidade e aos mais baixos custos
possiveis.

Com vista a racionalizar os abastecimentos as unidades
sanitdrias do Servi¢o Nacional de Sadde (SNS), o sector de
satide vai promover a sua padronizacao através de listas ade-
quadas de medicamentos, produtos farmacéuticos essenciais
e tecnologias compativeis com o pacote de servigos prestados
e o nivel dos prestadores.

O usoracional de medicamentos deve ser incluso nos cur-
riculos de formacdo em satide a todos os niveis do sistema
de satide e na formag¢ao permanente de todos os profissionais
de satide, promovendo o uso de medicamentos genéricos.

Os medicamentos e as priticas terapéuticas tradicionais
t€m de ser estudados e enquadrados para que se conformem
com principios cientificos e facilitar a sua divulgagado como
patriménio nacional e da humanidade.

O controlo de qualidade de medicamentos e produtos far-
maceuticos deve ser uma exigéncia permanente identificando
08 mecanismos necessarios para o alcance deste fim. Devem
ser criadas condi¢Oes para a realizacdo de exames de con-
trolo de qualidade de medicamentos a nivel nacional.

Os equipamentos médicos e nao médicos, incluindo os
meios de transporte e de comunicac@o devem coadunar-se as
exigéncias da prestacio de servicos e cuidados de satide. Um
sistema de manutencdo deve ser estabelecido para aumentar
a cficiéncia ¢ o tempo de vida das tecnologias.

A aquisi¢do, quase andrquica ou condicionada pelo for-
necedor do crédito ou da doagdo. deve ser baseada num plano
director ou estratégico de desenvolvimento tecnoldgico de
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sadde, implementando a padronizacio das tecnologias utili-
zadas.

No édmbito da Politica Nacional de Satide (PNS), pro-
curar-se-d a padronizagiao dos equipamentos médicos e nao
médicos, com especial énfase para os meios de diagnésticos
e de terapia de alta tecnologia com vista a facilitar a manu-
tencdo.

Uma atencdo serd também dedicada aos meios de trans-
porte, em especial de assisténcia de emergéncia e para o
alcance das populacdes que ndo beneficiam ainda de cober-
tura sanitdria. Na atribuic@o de meios de transporte aos dife-
rentes niveis, uma diferenciacdo deve ser feita entre os que
servem para o apoio clinico (ambulincias, clinicas mdveis,
etc.) e os de apoio aos servicos de satde.

Uma rede de comunicacio, para o suporte do sistema de
informacdo sanitdria, serd estabelecida para assegurar o
conhecimento atempado da situag¢do sanitdria com vista a
pronta resposta a qualquer situacdo andémala.

As infra-estruturas a todos os niveis do sistema de satide
devem ser padronizadas e adequadas ao tipo de pacote
essencial de intervengdes de satide prestado.

Para assegurar uma constante distribuicdo equitativa de
unidades de prestacio de cuidados de satde, os mapas sani-
tdrios devem ser regularmente revistos, adequando a cons-
trucdo ou reabilitacdo de unidades sanitdrias aos critérios do
aumento da oferta e da acessibilidade aos cuidados de saide
¢ na base de um plano estratégico de desenvolvimento das
infra-estruturas de satde.

6.1.5. Financiamento ao sector de saide:

O financiamento sustentdvel do sistema de satide € uma
condi¢do sine qua non para o alcance dos objectivos da
Politica Nacional de Satde (PNS). Assim, o Estado, como
garante do bem-estar da populacio, deve conceber e exe-
cutar politicas macroecondémicas que assegurem a continui-
dade e a sustentabilidade financeira das intervencdes de
saude.

De acordo com 0s compromissos regionais e internacio-
nais jd assumidos, o Estado vai aumentar progressivamente
a propor¢do do or¢camento geral dedicado a fun¢do sadde,
passando dos actuais 3.5 a 8% até pelo menos aos 15%.

O aumento do orgamento da funcdo sadde serd faseado,
até a um nivel sustentdvel de financiamento e procurard col-

matar a auséncia de recursos financeiros para as despesas de
funcionamento das unidades de sadide do primeiro nivel e dos
sistemas municipais de satide.

O aumento exigird uma monitorizacdo rigorosa da
aplica¢do dos fundos, bem como de uma avaliacdo regular
do desempenho do sistema de satide. As Contas Nacionais
de Sadde (CNS) e as despesas publicas da func¢io saidde
devem ser regularmente realizadas, velando pelo justo
financiamento de satide pelos agregados familiares.

De realgar que as intervengdes da funcao salide a serem
financiadas no Orcamento Geral do Estado devem ser devi-
damente identificadas e adequadas para permitir uma com-
parabilidade regional ou internacional aceitivel do orgamento
da funcdo satde.

A comparticipacdo financeira dos utentes nos custos dos
cuidados de satde deve ser efectivada através de mecanis-
mos que proibam os pagamentos directos ou ao acto nas ins-
tituigoes publicas ou subvencionadas de prestagao de
cuidados e para os casos dos cuidados de emergéncia nas ins-
tituigdes privadas.

Assim, a comparticipacdo financeira dos utentes nos cus-
tos de satde, que deve preservar a equidade no acesso aos
cuidados de satide, € aplicada em modalidades de pré-paga-
mentos incentivando deste modo, o estabelecimento de
seguros de satide ou de um cartdo de utente, bem como a con-
tratacdo de servigos de salide, evitando as catdstrofes finan-
ceiras para os agregados familiares devido a despesas
imprevistas em satde.

Para o financiamento do desenvolvimento sanitdrio, taxas
de satide adicionais serdo instituidas sobre a importacdo, pro-
cessos produtivos ou produtos locais de reconhecida nocivi-
dade sobre a satide e 0 ambiente.

O financiamento externo de satide deve sempre concorrer
para o refor¢o dos mecanismos institucionais de financia-
mento de satde, evitando, na medida do possivel, o estabe-
lecimento de mecanismos paralelos ou concorrentes aos
nacionais.

Assim, 08 mecanismos institucionais de financiamento de
satide e de aquisi¢do dos recursos para o sistema de satdde
devem assegurar a imputabilidade e a transparéncia necessi-
rias para suscitar a confianca dos parceiros da comunidade
internacional.

Na distribui¢iio dos recursos financeiros na hierarquia de
prestacdo de cuidados de satide, o nivel dos cuidados prima-
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rios de saide e de satide comunitdria deve beneficiar de
recursos financeiros essenciais para prestacdo do pacote
essencial de intervengdes de satde correspondente a este
nivel, procurando corrigir os desequilibrios existentes a favor
do sector hospitalar.

Para o efeito, o financiamento de saide deve promover o
aumento da eficiéncia do sistema de sadde, garantindo uma
distribuicao geogrdfica de recursos financeiros de acordo
com critérios claros e transparentes de atribuicao de recursos
a todos os niveis do sistema de satide.

6.1.6. Sistema de informacéo de saiide:

As decisdes no processo de gestdo do sistema de satide
devem estar baseadas em dados factuais. O Sistema de
Informagéo de Satde (SIS) deve ser fortalecido para dispo-
nibilizar a informacao sanitdria de rotina necessaria a tomada
de decisoes atempadas a todos os niveis do sistema de satde.

O nivel municipal de satide deve estar dotado de tecno-
logias de comunica¢io que permitam a recolha e o devido
tratamento e utilizag@o da informagao sanitdria, constituindo
a base da rede provincial e nacional de informagcdo em satide.
Todos os profissionais de satide devem ser capacitados para
a recolha, andlise e utilizagdo de informagdo sanitdria.

O sistema integrado de informacdo de sadde deve asse-
gurar um fluxo permanente de informacdo da base ao topo
do sistema de satide, com o devido feedback do nivel central
e intermedidrio ao nivel informante.

De real¢ar que Angola, como pais membro da Organiza-
¢do Mundial da Sadde (OMS), adoptou a resolugio sobre a
implementacdo do novo Regulamento Sanitirio Internacional
(RSI 2005), tendo sido ratificado pela Assembleia Nacional
em sessdo ordindria de Setembro de 2007.

Para a implementacio deste instrumento legal interna-
cional e de orientagdo metodoldgica, bem como a aplicagio
efectiva do Cédigo Internacional de Doencas (CDI), o sis-
tema de informacao de satide deve ser efectivo e adaptado ao
contexto nacional e internacional actual.

6.1.7. Investigacao em satde:

A pesquisa ou investigacdo em satide deve constituir uma
ferramenta fundamental para gerar os conhecimentos sobre o
sistema e os problemas de saide e outras informacoes que
nao forem disponibilizados pelo sistema de informagio de
salide rotina.

A Declaragao de Argel produzida na Conferéncia Minis-
terial sobre Investiga¢do para a Saide na Regido Africana em
26 de Junho de 2008, em que Angola é signatdria. tem como
objectivo de refor¢o dos sistemas nacionais de investigacio
para a salide, dos sistemas nacionais de informacéo e de
gestdo dos conhecimentos, através de uma optimizacio dos
investimentos, de uma melhor coordenacdo da ac¢io e do
reforco da gestdo. a fim de melhorar a sadde das respectivas

populagdes.

Em todas as investigacdes envolvendo seres humanos, as
regras de ética devem ser rigorosamente observadas. A par-
ticipagao nas experiéncias médicas ou cientificas deve ser na
base de um consentimento prévio, informado e devidamente
fundamentado.

As investigacdes promovidas pelas instituicdes estran-
geiras devem também merecer a aprovacao das instituigdes
competentes do ponto de vista ético e cientifico dos paises
das referidas institui¢des, podendo ser realizadas em Angola
desde que os interesses nacionais sejam salvaguardados.

A pesquisa em satde deve ser incentivada e beneficiard
de uma por¢do aceitivel, na ordem dos 2% de recursos
financeiros dedicados & fun¢éo satide, procurando fortalecer
ou criar os mecanismos institucionais necessdrios para
motivar os profissionais de sadde e estudiosos de outros
ramos de ciéncias para participarem activamente neste
dominio.

6.1.8. Lideranca e governacio:

Alideranca e governacao na satide jogam um papel fun-
damental na consecucdo dos objectivos da Politica Nacional
de Satde (PNS) e do melhor desempenho do sistema de
satide. Tendo em conta que a maioria dos determinantes de
satide estdo fora do controlo do sector de satide, o envolvi-
mento de todo o Estado, representado pelas suas institui¢oes
como os poderes legislativo, executivo e judicial, deve
resultar no desempenho de um papel de lideranca de modo a
garantir os mdximos beneficios de satide.

Para o efeito, o Estado, a todos os niveis, deve assegurar
«uma gestdo cuidadosa e responsdvel do bem-estar da popu-
lacdo» e este dever constitui a «esséncia de uma boa gover-
nagion».

Assim, o Estado deve. no processo tocante a criagdo e
preservacio de um contexto geral favorivel a satide e o bem-
-estar da popula¢io, definir politicas e estratégias de desen-
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volvimento socioecondmico sustentivel, principalmente
viradas para o combate da pobreza ¢ aumento do bem-estar
da populacio.

O Executivo deve assegurar, através de mecanismos apro-
priados, a coordenacdo dos diferentes actores do sistema
nacional de satide e a defini¢io de mecanismos institucionais
para garantir os recursos necessdrios ¢ um financiamento sus-
tentdvel, bem como a regulamentag¢ao, fiscalizacdo, monito-
rizacfio e avaliagio do desempenho do sistema de sadde.

Também o Executivo deve velar pela coordenagao e
estabelecimento de parcerias estratégicas, num contexto de
refor¢co da democracia e de boa governacio, para o desen-
volvimento do sistema de saide, mantendo a agenda do
desenvolvimento sanitdrio dentro das prioridades efectivas
do desenvolvimento nacional.

Para além da lideranc¢a e governacio fora do sistema de
satide acima referenciadas, ¢ importante que o Ministério da
Satde seja dotado de autoridade legal suficiente parao cum-
primento do seu papel de 6rgéo reitor do Sistema Nacional
de Satde (SNS). assegurando a intersectorialidade das inter-
vengdes de satide no concernente a prestagdo de servigos e
cuidados de satdde, & producéo dos recursos de sadde e ao
justo financiamento de satdde.

6.2. Oferta do pacote essencial de satide:

6.2.1. Interveng¢des prioritarias para a reduciio da
mortalidade materna e infantil:

Tendo em conta os principais problemas de saide da
populacio, o pacote essencial de cuidados e servicos de saide
deve estar relacionado com a reducdo da mortalidade
matemna, neonatal e infantil e o controlo da doenca.

No que diz respeito a crianga, as intervengdes baseiam-
-se, entre outras, no aconselhamento sobre a importincia do
aleitamento materno exclusivo, o uso de mosquiteiros trata-
dos com insecticidas, a vacinagdo, a nutricdo (incluindo a
suplementacdo com micronutrientes como o ferro, a admi-
nistra¢do da vitamina A e a desparasitacdo com Albendazol),
a prevengdo, o controlo e tratamento de doengas correntes no
quadro da Estratégia da Atencdo Integrada das Doencas da
Inféancia (AIDI), tais como: a maldria, doencas diarreicas agu-
das e doencas respiratérias agudas.

No ambito da estratégia de Atencio Integrada as Doen-
cas da Infincia (AIDI), uma especial atenciio deve ser dedi-
cada a maldria, as doencas diarreicas e as respiratérias agudas
e a malnutri¢do.

As doencas imunopreveniveis, apesar do aumento da
cobertura de vacinagao, continuam a contribuir para o fardo
das doencas sobretudo em crianc¢as. O sistema de sadde deve
ser organizado e reforcado para o aumento da acessibilidade
a vacinagdo de rotina das criangas, aproveitando todas as
oportunidades de contacto da populagdo com os servigos de
satde.

O pacote para a satide materna contemplard, entre outros,
o plancamento familiar, a atencfo pré-natal (Tratamento
Intermitente e Preventivo da Maldria (TIP), a distribuicao de
mosquiteiros tratados, a vacinagdo contra o tétano, Aconse-
lhamento e Testagem do VIH (ATV), Prevencio da Trans-
missdo Vertical (PTV), a articulacdo do pré-natal com a
assisténcia ao parto com pessoal capacitado, pés-parto e ao
recém-nascido.

Os Cuidados Obstétricos e Neonatais de Urgéncia Com-
pletos (CONUC) devem estar disponiveis em todos os Hos-
pitais municipais em perfeita articulagio com as Salas de
Parto, que devem assegurar os Cuidados Neo-Natais Basicos
(CONUB).

A institucionalizagdo dos Comités de Prevencao de Mor-
tes Maternas (CPMM) a nivel nacional, provincial e munici-
pal permite a auditoria das mortes materna, neonatal e infantil
e monitorizacdo dos principais indicadores de sadde materna
e infantil.

Estes Comités, de cardcter multissectorial, beneficiardo
do apoio e da lideranca local, sendo desejdvel que as esposas
dos lideres dos orgaos do poder local, que por serem mulhe-
res e maes, estejam directamente envolvidas no alcance deste
objectivo.

Na reduc¢io da mortalidade materna-infantil, as interven-
¢oes sdo orientadas para o incremento do acesso e a melho-
ria dos servigos essenciais de satide, promovendo acgoes de
satide de base comunitdria e envolvendo os individuos e as
familias na demanda e na gestdo da prestacio dos servigos e
cuidados de satide. As ac¢des de saide reprodutiva, bem
como de Atencio Integrada as Doengas de Infincia (AIDI)
deverdo ser intensificadas e asseguradas ao nivel primdrio.
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6.2.2. Intervencdes prioritirias para a reducio da
morbilidade e mortalidade por doencas priori-
tarias:

As accdes preventivas e a cobertura do diagndstico e tra-
tamento padronizado e correcto da maldria, do VIH/SIDA,
da tuberculose, da doenga do sono sao ampliadas. O estabe-
lecimento de um sistema de referéncia e contra-referéncia,
bem como a optimizacdo dos servicos de cuidados obstétri-
cos e pedidtricos essenciais serdo metas a alcangar.

A disponibilidade continua de medicamentos essenciais,
vacinas, reagentes e outros materiais indispensdveis € asse-
gurada a todos os niveis. E também melhorado o sistema de

informagéo, monitorizacio e avaliacio de satide.

Nas ac¢des de luta contra a doencga, intervencdes priori-
tdrias serdao direccionadas para o controlo das principais
endemias, nomeadamente, VIH/SIDA, malaria, mberculose,
tripanossomiase ou doen¢a do sono, assim como as doencas
imunopreveniveis, como 0 sarampo, o t€tano neonatal e a
poliomielite.

As doencas nao transmissiveis, cuja contribui¢do para o
fardo da doenca vem crescendo, bem como a malnutri¢io sio
objecto também de intervengdes apropriadas a partir do nivel
de satide comunitdria até ao nivel de cuidados tercidrios.

O controlo das ITS/VIH/SIDA. pelo seu impacto em
todas as esferas da vida de um individuo, da familia, da
comunidade e da nacdo, precisa de uma atengdo particular
com as interven¢oes multissectoriais direccionadas para dois
principais objectivos que sdo (i) o fortalecimento da capa-
cidade de resposta nacional para o combate a epidemia de
VIH/SIDA e (ii) a redu¢do do crescimento da epidemia do
VIH.

O acesso universal ao aconselhamento e testagem para o
VIH (ATV), ao tratamento com as Anti-retrovirais (ARV),
0 apoio psico-social e a luta contra o estigma, a discrimina-
¢do e o respeito dos direitos humanos das pessoas afectadas
sdo os pilares basilares das estratégias de controlo da infec-
¢do pelo VIH.

Para o efeito, um Plano Estratégico Nacional serd regu-
larmente implementado e periodicamente monitorizado e
avaliado por todos, bem como ¢ incentivada a participacio da
sociedade civil e das comunidades nesta luta.

Em todos os contactos entre o sistema de satide e os uten-
tes, deve ser proposto o teste do VIH, criando as condicdes
necessdrias para a realizagao deste importante acto para o

controlo da infec¢ao, primeiro passo para um controlo efi-
ciente da pandemia.

A luta contra maldria, pelo fardo que representa a doenga
a nivel nacional, constitui uma das principais intervengoes
no dmbito da luta contra a doenca, devendo ser realizada de
uma forma abrangente e com um forte componente de satde
comunitdria e ambiental.

A prevencdo da maldria, que assenta no saneamento do
meio, na Luta Antivectorial (LAV) e na quimoprofilaxia para
os grupos mais vulnerdveis, constitui um dos principais eixos
para o controlo da endemia. As capacidades institucionais
devem ser reforcadas para o diagndstico precoce e tratamento
correcto dos casos. O tratamento deve ser baseado nas mais
avancadas tecnologias disponiveis.

Para a Tuberculose (TB). doen¢a reemergente, com o
aumento da infecc@o pelo VIH, 0o DOTS permanece a estra-
tégia de eleicdo para o controlo, devendo ser reforcadas as
capacidades institucionais para a prevencdo da doenca, bem
como do diagndstico ao nivel da comunidade e de todas as
unidades sanitdrias.

A Tripanossomose Humana Africana (THA) ou doenga
do sono ameaca cerca de 1/3 da populacio do pafs. A pros-
peccdo activa para o diagnéstico precoce, estratégia de base
para o combate e controlo da doenca do sono, deve ser
incrementada para atingir e manter um nivel de cobertura nio
inferior & 80% da populacdo de risco com vista a acelerar a
eliminac@o da doenca. A Luta Antivectorial (LAV) € funda-
mental para a redugdo do contacto com o vector.

Angola ja atingiu o nivel de eliminacdo da lepra, mas
deve ser intensificado o controlo da doenca nas dreas do pais
que apresentam ainda uma prevaléncia elevada.

No que concerne as outras endemias, como a schistoso-
miase e a oncocercose, as medidas de capacitagdo dos
servicos de saide e da comunidade para uma melhor imple-
mentagdo das intervencdes de sadde especificas devem ser
refor¢adas.

As doencas potencialmente epidémicas como as febres
hemorrdgicas virais, a febre-amarela, meningite entre outras,
devem merecer uma vigilancia epidemiolégica cerrada e
estabelecimento de capacidade laboratorial para o diagnés-
tico precoce, medidas incluidas dentro dos planos de contin-
géncia para a resposta imediata. Igual tratamento deve
merecer as doengas emergentes e reemergentes como as
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febres hemorrdgicas por virus, sindrome respiratoria aguda
grave (SARS), gripe das aves, dengue, etc.

Asatide mental deve merecer a devida aten¢do pela mag-
nitude que as perturba¢des mentais tendem a atingir nas
sociedades em profunda mutagdo como a de Angola.

Politicas de combate a0 abuso e uso de substincias psi-
coactivas devem ser estabelecidas para reduzir o impacto das
referidas substancias sobre a satide da populagio.

A promocdo da sadde deve ser intensificada para a
mudanca de comportamentos e adopcio de estilos de vida
sauddvel. O Estado, em parceria com entidades privadas
lucrativas e ndo lucrativas, deve criar as condi¢des neces-
sdrias ao incentivo de pritica do exercicio fisico ou desporto
para uma populacao cada vez mais saudavel.

A vigilancia epidemiolégica, a semelhanga da promocao
da satide, deve ser também intensificada e as condi¢cGes para
a realizac@io no pais de investigacdes laboratoriais necessdrias
devem também ser criadas.

6.3. Mobilizacdo da sociedade para promocio de
saude das comunidades:

Na Declaragdo de Libreville sobre a Satide e o Ambiente
em Africa, realizada a 29 de Agosto de 2008, os ministros
africanos responsdveis pela Sadde e pelo Ambiente reafir-
maram o seu empenho em implementar todas as convengoes
e declaracdes relativas as ligacdes entre a satide e o ambiente.

No nosso contexto, reconhece-se que a maioria dos
determinantes de satide, como as condi¢des socioecond-
micas, culturais e ambientais, estdo fora do controlo do
sector da satide, mas com forte impacto no desempenho do
sistema de satide e que o direito ao ambiente sadio e ndo
poluido € constitucionalmente reconhecido a todos que tém
também o dever de o defender e preservar.

O direito ao ambiente sadio ¢ ndo poluido € constitucio-
nalmente reconhecido a todos que tem também o dever de o
defender e preservar.

6.3.1. Contribuicio para um desenvolvimento nacio-
nal sustentivel:

A Politica Nacional de Satde (PNS), como componente
da politica geral do desenvolvimento socioeconémico,
concorre na interac¢lo com as politicas de outros sectores no

desenvolvimento nacional sustentdvel, no aprofundamento
da democracia e na consolidacdo da boa govemnacio, facto-
res conducentes & melhoria e preservacdo de um contexto
geral de paz, seguranca e reconciliagio nacional, benéfico ao
desenvolvimento sanitdrio, & melhoria do estado de satide e
ao bem-estar da populagdo.

6.3.2. Combate a pobreza:

A implicacdo do sector de sadde ¢ de todos sectores
piblicos na implementacdao da estratégia de combate a
pobreza, com o objectivo de aumentar a renda nacional e de
assegurar a sua distribuicio equilibrada, deve ser um impe-
rativo para o desenvolvimento nacional sustentdvel.

Os investimentos publicos nas infra-estruturas devem ser
considerados como uma accdo concreta para o desempenho
econdémico e a reducao da pobreza. No mesmo sentido, a luta
contra a exclusio social e o desemprego, pelas suas conse-
quéncias sobre a sadde e o bem-estar, devem ser privile-
giadas.

O sistema de satide contribuiu também, com uma popu-
lacdo sauddvel e plenamente activa, no aumento da renda
nacional e, consequentemente no combate a pobreza num
contexto da sua equilibrada distribuigao.

6.3.3. Adopcio de estilos de vida favoraveis a saide:

Os sectores da educacdo, agricultura, comunicagio
social, desportos e juventude devem promover a adopg¢io de
estilos de vida favordveis a sadde: actividade fisica regular,
alimentacdo equilibrada, redugio das situagdes de stress.

A comunicaco social € instrumento capital para a pro-
moc¢io da satide e para a educagdo e informacio da popula-
cdo.

Os sectores da educacio e da comunicagdo social em
relaciio com o sector da satide devem promover ac¢des diri-
gidas para os jovens com objectivo de reduzir os comporta-
mentos de risco (tabaco, dlcool, droga, sexo inseguro,
velocidade no trinsito, etc.). Estratégias concretas devem ser
elaboradas utilizando-se os medias para procurar mais
eficiéncia.

O sector privado deve também participar no esfor¢o de
promover uma vida sauddvel participando na criag¢do de con-
di¢oes favordveis para o efeito.
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6.3.4. Melhoria do meio ambiente e do acesso a dgua:

O meio ambiente, como o estilo de vida constitui, em
grande medida, a raziio de ser do elevado fardo de doenca
que afecta a populacdo. O sistema de satide, interagindo com
os sectores afins, deve incentivar e promover as intervengoes
que concorrem para a melhoria progressiva do meio ambiente
e para a adopcao de estilos de vida favordveis a satide.

Os sectores dos transportes ¢ das inddstrias, assim como
o0s da drea social e do trabalho, devem incentivar e promover
as intervengdes que concorrem para a melhoria progressiva
do meio ambiente e a melhoria das condi¢des de trabalho.

No dmbito da monitorizagio e avaliacdo do desempenho
do sistema de saide deve ser instituido um mecanismo insti-
tucional para a vigilincia e monitorizagfo dos determinantes
de satde.

6.3.5. Integraciio da relaciio entre saiide e ambiente
nas politicas, estratégias, regulamentacio e pla-
nos de desenvolvimento nacionais:

Esta abordagem reflecte a necessidade de integracdo,
relativamente ao ajustamento ou desajustamento identifica-
dos nas leis e regulamentos que adequam as matérias sobre
as questoes do ambiente e de satide em Angola. Deve-se
ter em considerac¢do a andlise da legislagdo em vigor e o
posicionamento dos dois 6rgaos de Estado na elaboracio,
execucdo e controlo dos diplomas sobre as matérias ambien-
tal e de satde, a interpretacio das dificuldades emergentes
entre o Ministério do Ambiente, enquanto érgio reitor
ou coordenador da politica ambiental do Executivo e do
Ministério da Saude, enquanto 6érgao reitor ou coordenador
da politica de satide, a andlise das politicas e programas em
vigor e o posicionamento dos dois 6rgios sobre as matérias
ambiental e de satide, e a necessidade de elaboracio de
diplomas correctivos ou interpretativos da legislacio
ambiental e de satide em vigor.

Os problemas ambientais tém expressao em todo o
mundo. Em Angola, estdo presentes no rosto de cada cida-
ddo e em cada pedaco do territério. Sdo as pessoas e ndo os
recursos ou a producio que deverdo constituir o ponto de par-
tida de toda a estratégia visando, em simultdneo, combater a
pobreza e a degradacdo ambiental e promover o processo de
desenvolvimento. A realiza¢do pritica deste objectivo exige
que o crescimento econdémico e 0 progresso social apoiem-se
nos principios de proteccio e preservacio do ambiente.

6.4. Reforco das parcerias e capacitacao dos indivi-
duos, das familias e comunidades:

A promocio e protec¢io de satide necessitam do envol-
vimento dos individuos, das familias e das comunidades para
aobtenc¢io de resultados tangiveis e sustentdveis no processo
de desenvolvimento sanitirio.

O sistema de satide deve assim capacitar os individuos, as
familias e as comunidades, refor¢cando também a organizacdo
e a gestdo das estruturas comunitdrias, a interaccao com as
estruturas de prestacio de servicos de satde, promovendo um
espirito de parceria que deve ser o mais abrangente possivel
com a inclusdo de todas as forcas vivas de cada comunidade.

A partilha da informag¢io e de experiéncias entre as
estruturas de prestagdo de cuidados de satide e os individuos,
as familias e as comunidades é de importéincia capital para a
participacdo efectiva da comunidade nos programas de satide,
devendo ser uma ferramenta essencial das interaccdes entre
o sistema de satide e a comunidade. Para isso, devem ser usa-
dos todos 0s meios de comunica¢do disponiveis, desde os
massivos aos inter-pessoais, e devem ser elaboradas estraté-
gias de comunicacdo que usem estes meios de forma inte-
grada.

As abordagens sobre a participac¢io e envolvimento dos
individuos, das familias e das comunidades devem ser aper-
feicoadas, aumentando cada vez mais o grau de envolvimento
comunitdrio na concepgdo de politicas, no planeamento,
implementacio. monitorizacao e avaliacdo das intervengdes
de satde.

Os beneficios de uma participagdo efectiva da mulher no
desenvolvimento sanitédrio sdo reconhecidos principalmente
para a satde da crianca. O sistema de satide deve promover
e incentivar o envolvimento da mulher na totalidade do
processo de concretizagio das intervengdes de satde.

7. Quadro de execucio:

A Politica Nacional de Sadde (PNS) ¢ implementada
através de sucessivos planos nacionais de desenvolvimento
sanitdrio. O Estado, através das suas institui¢des ¢ 6rgdos, os
individuos, as familias, as comunidades e outros actores
nacionais e da comunidade internacional do desenvolvimento
sanitdrio sdo os parceiros na implementacdo da Politica
Nacional de Satde (PNS).
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7.1. Plano de desenvolvimento sanitario:

O Plano de Desenvolvimento Sanitirio (PDS) € o instru-
mento de execugdo da Politica Nacional de Satide (PNS) ¢ é
constituido pelos Planos dos C)rgﬁos Centrais, Provinciais
(PPDS) e Municipais (PMDS) de Desenvolvimento Sani-
tarios.

Os Planos de Desenvolvimento Sanitdrio sao baseados
nas orientacdes estratégicas definidas na Politica Nacional
de Satde (PNS) e conformados, na sua implementacio, com
os mecanismos de execucio dos programas do Executivo e
do Orcamento Geral do Estado.

A responsabilidade de conduzir a implementacdo da
Politica Nacional de Satdde (PNS), através dos Planos de
Desenvolvimento Sanitario, Planos dos Orgﬁos Centrais,
Provinciais (PPDS), Planos Municipais de Desenvolvimento
Sanitdrios (PMDS) e planos anuais, cabe ao Executivo e as
autoridades locais que se encarregam também de mobilizar e
disponibilizar os recursos necessdrios para o alcance das
metas e dos objectivos do Plano de Desenvolvimento Sani-
tario e dos Planos dos Orgﬁos Centrais e Provinciais (PPDS).

7.2. Parcerias para a implementacdo da Politica
Nacional de Saiide:

O Estado, como garante do direito a satide, deve desem-
penhar o papel de lideranca, através das suas institui¢des e
drgdos, do processo da implementacio da Politica Nacional
de Sadde (PNS), criando e preservando um contexto geral e
um meio ambiente favoraveis ao desenvolvimento sanitario.

As instituicdes e os érgaos aos diferentes niveis da hie-
rarquia do Estado devem jogar um papel de complementari-
dade e de sinergia na implementa¢io das intervengdes de
satide.

As universidades e outras institui¢des da ciéncia,
enquanto fontes do saber devem apoiar a Politica Nacional de
Satdde (PNS), através de pesquisas e formagio dos quadros
capacitados para a resolucdo dos problemas de satide.

O sector privado, lucrativo ou ndo, deve complementar a
accdo do Estado, orientando as suas actividades com base na
presente Politica Nacional de Sadde (PNS).

Os individuos e as familias sdo os actores principais do
desenvolvimento sanitdrio sendo os parceiros privilegiados
do Estado no processo de implementag¢io da Politica Nacio-
nal de Satde (PNS).

A sociedade civil e as organiza¢des comunitdrias, como
formas de organizacdo dos individuos e das familias, gozam
das mesmas prerrogativas que estes lltimos no processo de
desenvolvimento sanitdrio.

A comunidade internacional, para além do continuo apoio
técnico, é chamada a continuar a mobilizar os recursos
adicionais para aceleracdo do processo de desenvolvimento
sanitdrio.

Um mecanismo institucional de coordenacio da imple-
mentacio do género de uma Comissdao Nacional de Desen-
volvimento Sanitirio (CNDS), sob a autoridade do Executivo
e dos Governadores das provincias, serd estabelecido.

8. Mecanismos de monitorizaciio e de avaliacio:

As metas constantes dos Planos Nacionais de Desenvol-
vimento Sanitdrio concorrem para o cumprimento dos
COMPromissos nacionais ¢ internacionais assumidos, princi-
palmente os da estratégia de desenvolvimento sustentivel a
longo prazo de Angola para o ano de 2025 e dos Objectivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM).

Consoante os cendrios de desenvolvimento nacional, pro-
curar-se, na medida do possivel, visar metas ambiciosas num
espirito de aceleracdio do processo de desenvolvimento
nacional.

Os indicadores de base espelhados na andlise de situagdo
€ 0s que contam em outros estudos ou inquéritos, que servem
de referéncia para a monitorizacio e avaliacio dos progres-
sos realizados com a implementacio da Politica Nacional de
Satide (PNS), sdo de facto criticos e constituem um desafio
para todos os angolanos com vista a conseguir alcancar metas
que catapultem o pais para altos niveis de desenvolvimento
sustentdvel.

O Sistema de Informacédo Sanitdria (SIS) e a investiga-
¢do operacional sdo melhorados e reforgados para permitir
uma recolha de dados que possibilitem a monitorizacio, iden-
tificacdo de constrangimentos e a tomada de decisdes atem-
padas para correc¢do de possiveis distor¢oes e desvios na
implementacdo da Politica Nacional de Satde (PNS).

Os sectores e institui¢des do Governo, bem como os
parceiros nacionais e internacionais, vocacionadas para a
monitorizacdo ¢ avaliacdo do desenvolvimento, sdo intima-
mente associados ao processo de monitorizagdo e avaliacdo
da Politica Nacional de Satide (PNS), através de mecanismos
nacionais especificos.
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Relatorios consensuais sao publicados e divulgados sobre
os progressos realizados no dominio do desenvolvimento
sanitdrio e dos objectivos da Politica Nacional de Saide
(PNS).

Uma instituicio afecta ao poder legislativo, do género de
uma Alta Autoridade do Desenvolvimento Sanitario (AADS),
deve ser estabelecida para monitorar e avaliar os progressos
realizados na implementacio da Politica Nacional de Sadde
(PNS), formulando as recomendagbes necessdrias para
ultrapassar possiveis constrangimentos.

9. Conclusao:

O estado de satide de uma populagdo nao depende
somente do sistema de satide mas da conjugacio de vdrios
factores, alguns dos quais relacionados com outros sistemas
tal como da educacio e do ambiente, entre outros.

Por exemplo, a revitalizacao do Sistema Nacional de
Satdde (SNS) a nivel municipal é efectiva com a participacdo
organizada e sustentada de todos os sectores que influenciam
o bem-estar e a saide das populagdes.

Nesta conformidade, a extensdo das accdes previstas a
todo o pafs precisa de um forte engajamento de todos, socie-

dade civil e sectores do Executivo como o Ministério da
Econdmia, Ministério da Administracio do Territorio,
Ministério da Administracdo Publica, Emprego ¢ Seguranca
Social, Ministério do Planeamento, Ministério das Finangas,
Ministério da Familia e Promocio da Mulher, Ministério da
Agricultura do Desenvolvimento Rural e das Pescas, Minis-
tério do Ensino Superior, Ciéncias e Tecnologia, Ministério
da Energia e das Aguas. Ministério da Educacdo, Ministério
da Geologia e Minas e da Inddstria, dos Governos Provin-
ciais e das Administracdes Municipais.

A implementacdo da Politica Nacional de Satide (PNS)
deve ser uma oportunidade para reforcar a harmonizagao
entre o programa do sector de satde e os programas do Exe-
cutivo nas provincias, promovendo sinergias e racionalidade
na utilizag@o de recursos.

Como os progressos das nacdes sdo melhor avaliados na
melhoria do bem-estar das popula¢des que nas medicdes cla-
boradas com as transac¢des monetdrias, € importante que
com a implementagdo da Politica Nacional de Satide (PNS),
o processo de desenvolvimento nacional procure conjugar,
com a eficiéncia necessdria, o binédmio satde e riqueza, para
uma vida sauddvel a todos os angolanos.

O Presidente da Republica, Jost Ebuarpo Dos SANTOS.
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