REPUBLICA DE ANGOLA
MINISTERIO DA SAUDE

PLANO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SANITARIO

2012 -2025

Mais e Melhor Saude.

VOLUME 1

ABRIL / 2014




REPUBLICA DE ANGOLA
MINISTERIO DA SAUDE

PLANO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SANITARIO
2012 -2025

Mais e Melhor Saude.

VOLUME 1

ABRIL / 2014



PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SANITARIO

2012 -2025

Preambulo

José Eduardo dos Santos

PRESIDENTE DA REPUBLICA DE ANGOLA

Mais e Melhor Saude.



PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SANITARIO

2012-2025

Apresentacao

O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2025 (PNDS), elaborado por uma Comissdo Multissectorial,
criada por iniciativa Presidencial, através do Despacho Presidencial n2 84/11 de 27 de Outubro, é um instrumento

estratégico-operacional destinado a materializacdo das orienta¢des fixadas na Estratégia de Desenvolvimento a

Longo Prazo “Angola 2025” e na Politica Nacional de Saude, no ambito da reforma do Sistema Nacional de Saude.

A elaboragdo do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2025 surge num contexto de estabilidade
politica, de crescimento socioeconémico e de consolidagdo da democracia, enquadrando-se como um pilar

fundamental no processo de desenvolvimento sustentdvel em que o Pais ja se encontra engajado.

O Executivo angolano tem empreendido esforgos considerdveis para melhorar os indicadores econémicos e sociais

do Pais, incluindo a consolida¢do do direito a saude consagrado na Constituicdo.

Os avancos alcancados manifestam-se, de forma notavel, através da melhoria de alguns indicadores de impacto, tais

como a redugdo da mortalidade materna e infantil e o aumento da esperanca de vida.

Verifica-se que o acesso aos servicos de salde aumentou paralelamente ao crescimento da rede sanitaria, a
formagdo de novos quadros profissionais e ao refor¢o da capacidade institucional a todos os niveis do Sistema

Nacional de Saude.

Contudo, os desafios sdo enormes, principalmente nas dreas rurais, onde os indicadores de saude sdo

significativamente mais baixos do que nas dreas urbanas.

A visdo do PNDS configura a saude como um factor incontornavel do desenvolvimento global do Pais e da justica
social, promovendo o acesso universal aos cuidados de saude, assegurando a equidade na atencdo, melhorando os
mecanismos de gestdo e de financiamento do Sistema Nacional de Saude, oferecendo servigos de qualidade,

oportunos e humanizados, na perspectiva do combate a pobreza e do reforco do bem-estar das populagdes.

Este primeiro Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario atribui ao sector da salide a magna responsabilidade de
traduzir de forma clara, concreta e eficiente, em colaboragdo com os outros sectores influentes, as orientacoes e

estratégias do Executivo para a Saude, para os proximos catorze anos.

O PNDS apresenta objectivos ambiciosos em todos os dominios do Sistema Nacional de Saude, incluindo o reforgo
da luta contra as doencgas prioritarias, que englobam actualmente as doengas transmissiveis e as crdnicas ndo
transmissiveis, a atencdo a mae e a crianga e a melhoria da proximidade dos servigos, bem como das capacidades de

referéncia dos casos complicados.

Um esfor¢co de melhor organizacdo, responsabilizacdo e procura de resultados, sera exigido para criar as bases de
um desenvolvimento sanitario sustentavel. O PNDS prevé o refor¢o do quadro institucional do sector, a procura de

formas de financiamento adaptadas as novas necessidades, a dinamizagdo da politica de formagdo de quadros, o
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estabelecimento de uma relagdo de parceria estratégica com o sector privado da salude e a participagdo activa das

administragGes locais, das comunidades e das familias no processo de melhoria da saude.

A sociedade angolana, os cidaddos e os sectores sociais e politicos, em particular, sdo chamados a reforcar o seu
envolvimento na promoc¢do de novos habitos e estilos de vida e na alteracdo dos determinantes sociais e

econdémicos contra as doengas associadas a pobreza, a exclusdo e a ignorancia.

A exigéncia colocada ao PNDS com o estabelecimento de metas, programas e projectos prioritarios,
operacionalizados em fungdo das necessidades a nivel Provincial e Municipal, dd ao PNDS o seu sentido estratégico e

constitui elemento motivador para o sector alcancgar o objecto do seu contrato social.

O PNDS sera traduzido em Planos de Acgdo Anuais a todos os niveis do sistema. A sua monitorizagdo e avaliagdo vao
estabelecer-se numa linha de base de indicadores de impacto, de cobertura e de resultados para avaliagdo das
metas e dos objectivos preconizados nos seus programas e projectos, nomeadamente no que diz respeito ao alcance
dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, em 2015, e do Programa do Executivo, em 2017. Para além disso, no
termo da sua vigéncia, o PNDS sera inevitavelmente sujeito a uma avaliagdo técnica e social, sendo retiradas novas

licdes que permitirdo projectar Angola num novo ciclo ainda mais enriquecido.

A todos aqueles que, directa ou indirectamente, contribuiram para a elaboragdo do presente PNDS, manifesto os
meus agradecimentos e reitero o convite para ajudarem o PNDS a cumprir a sua missdo, envolvendo cada vez mais
todos os actores, de modo a continuarem a congregar experiéncias e contributos e constituirem-se em motores
privilegiados da sua operacionalizagdo. Esta é uma exigéncia do desenvolvimento sanitario e social de Angola na

senda do seu futuro.

O PNDS cria oportunidades para fortalecimento do Sistema Nacional de Saude, de forma a poder responder cada vez
mais, com eficiéncia e eficicia as necessidades das nossas populagdes, com um propdsito comum e uma visdo

convergente, para que todos juntos fagamos mais e melhor pela sadde de todos os angolanos.

Dr. José Vieira Dias Van-Dunem

Ministro da Saude

Mais e Melhor Saude.



PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SANITARIO

2012-2025

Indice
PrEAMMDUIO. ...ttt et e b e s bt e s at e st e s bt e bt e bt e bt e s b et sae e eate e beenbeesheesateeateeane 3
FAY o =T =] 01 - (o o PP PP 4
A DT EVIATUIAS. ...ttt e b e s bt st ettt b e bt e b e e e b et e a e e et e et e e bt e nh et sheesatesabe e b e e nbe e beennees 8
RESUIMO .ttt s b e s a e e e s bt e e s b e e e s b et e s e et e s e ra e e s s ara s 10
S (UL = e [0 3] - oo 1P 18
INTRODUGAD .......covetieeietetceeet ettt ete e tee et eteae s saesess et esetess s et esess s ssesese et st etens st asesensssetesessasetesensaseseseasssnsesensssenes 20
Contexto socioeconOmMico € dEMOZIATICO ....iiiiiiiiie i e e e errr e e srre e e e snreeeeeaes 21
Perfil SANTTANIO O PaiS . ..ottt sttt et et st st b e nees 26
D ToY<T o Yo T3 { - [ o 1Y 0 0 T3 V7T R 27
D0oeNngas Cronicas NA0 traNSMISSIVEIS. ...uiiiiiiiiiiciieeeeiiteeeeciree e ettt e e esree e e s sbreeessbaeeeesbaeeesssaeeesssseees 31
INTF-ESTIUTUIDS ..ottt ettt st s st e e n e e s bt e saeesenesanesneeneenneesnees 32
SECEON fArMACEULICO. ....eiiiiiiieieeee ettt r e r e sreesanesan e 33
DT oo 1A Lo Y/ L<Te [ ol L 33
RecUrsos hUmanos €M SAUAE .....cccueiiiiriiiieeiee ettt sttt e sbe e st st st e b e sbeesbeesnees 33
Financiamento do Sistema Nacional de Salde.........c.c.couiiiieiiiiiiniineeeee e 34
Enquadramento do PNDS 2025 ......cuiiiiiiiee et eritee sttt e sttt e e e stee e s s ebae e e s sbae e e s snbae e e e sbeee s ennbeeeeenarees 35
Estratégia de Desenvolvimento a longo prazo Angola 2025 ........cooecivieiiciiieieeiiieee e 36
Politica Nacional de SAUTE.......c..coiiiriiiieeeeeee e e s st 37
As grandes linhas da reforma do Sistema Nacional de SaUde...........ceeeovciieeeeciiee e 38
Sistema e Servico Nacional de SAUAE .......coccuiiii i e et e e e rae e e e e e e 39
O Subsistema de SAUAE PrivadO .......c.c.eeuieiieiieie ettt e 41
O Servigo de Saude das Forgas Armadas ANOIANAS .......ccccuvieeiiiiiieeiiieeeecseeeeere e ssire e e eree e e e 43
O Servigo de Satde do Ministério do INTEIION .......uiiiiiiiiee e 49
ORIENTACOES ESTRATEGICAS DO PNDS 2012-2025 .....cocvurvrierrerrieeieieeesessaesssessessaesessssesessssessassesssessanans 54
Visdo a longo prazo do desenvolvimento da SAUAE ........c.ueeeeciiiieeiiiiee et 54
Principios orientadores do PNDS 2012-2025........ccccciiieeeiiieeeecieeeeecieeeeecteeeeesseeeeesseeeesssseeesessneens 56
[ oY g o Lo <3P U ST PRTOTROUSRTRI 57
Objectivos do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitdrio 2012-2025 .........cccceeeeieeeeeciveeeecieeeennns 58
IVIEEAS .ttt ra e s 60
L =11 = =4 T 1S 61
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE ......o.vuvieveeeeeteeeeeeeeetetee e teeseeeaesessseasssssssesssssssssesssssssssssssssssesesesesssssnans 62

PARCERIAS PARA O DESENVOLVIMENTO SANITARIO E O PNDS ......oovveieieceeiereieeeaetese e st ensae s 69

Mais e Melhor Saude.



PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SANITARIO

2012-2025

PRINCIPAIS PROGRAMAS DO PNDS 2025 .......eiieiiiiteiesieeitenieeitentesteestestesieetestesstesbesueesessesasestesseensestesasensens 71
Programa de Prevencado € Luta Contra as DOBNGCAS......c.uuiiieeeeeiiiiiirieeeeeeeeccirrteee e e e e e esvrsaeeeeeeeeesnnssneeeas 72
Programa de Prestacdo de Cuidados Primarios e Assisténcia Hospitalar ........ccccccoeeveeeeecieeiecciiee e, 76
Programa de Gestdo e Desenvolvimento dos Recursos HUMaNOoS. ........coecuviiieeeeeeeccciiiiieeee e e 81
Programa de desenvolvimento da investigacdo em SaUde .........ccccecuvieiieiieeecciiee e e 84
Programa de Gestdao e Ampliacdo da Rede Sanitaria .......ccceeeeuieeiecciiee e 86

Programa de gestao, aprovisionamento e logistica, desenvolvimento do sector farmacéutico e dos

o [T Yo Ty L V7o T 4 1 T=Te [ ol Y-S 90
Programa de Desenvolvimento do Sistema de Informagdo e Gestdo Sanitaria......ccccceevveevveeecveeennen. 94
Programa de Desenvolvimento do Quadro INStitucional .........cceeeeeiiiiiiciiie e 97
Programa de financiamento e sustentabilidade financeira do sistema nacional de saude................. 100
QUADRO GERAL DE EXECUGAD ....c.cuiuiriiiiiitetete ettt sttt bbb s b s bbb st sssns s s s s s s e 105
MECANISMOS DE LIDERANGA, EXECUGAO, SEGUIMENTO E AVALIAGAO ......coovvvieeiereriieeeiereeseeee e, 106
[Rfo (=Y o Tor- Wl LoV =T o o ¥- ok T R UPPRRNS 106
Implementagdo e coordenagao a NIVel CENLral ......oocuiiiiiiiii e 107
Implementacdo e coordenacdo a nivel Provincial.........cooccveeeeeiiee e 108
Implementacdo e coordenacdo a nivel MUNICIPal.........ooviiieieeiiiee e 108

[V TeT gl del gv - Yot Lo W=l ANV | I T- Vot [ o SR UPPRRS 109
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt ettt h et b e eh et bt e s bt e ae et e s bt et e s b e eh e e bt s aeen e e bt e asenbeemeenbesbeeseebesaeeneenne 111

Mais e Melhor Saude.



PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SANITARIO

2012-2025

Abreviaturas

CPS Cuidados Primarios de Saude

DCNT Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis

DMS Diregcdo Municipal de Saude

DNME Direc¢do Nacional de Medicamentos e Equipamentos
DNRH Direcgdo Nacional de Recursos Humanos

DNSP Direcg¢do Nacional de Saude Publica

DPS Direcgdo Provincial da Saude

GEPE Gabinete de Estudos, Planeamento e Estatistica

IBEP Inquérito Integrado sobre o Bem-Estar da Populagdo
ICCT Instituto de Controlo e Combate a Tripanossomiase
IDH indice de Desenvolvimento Humano

IGS Inspecgdo Geral de Saude

INEMA Instituto Nacional de Emergéncias Médicas de Angola
INLS Instituto Nacional de Luta contra a Sida

INSP Instituto Nacional de Saude Publica

IRA InfeccGes Respiratdrias Agudas

ITS InfeccGes de Transmissdo Sexual

LNME Lista Nacional de Medicamentos Essenciais

MICS Multiple Indicator Cluster Survey

ODM Objectivos de Desenvolvimento do Milénio

OGE Orgamento Geral do Estado

ONGs Organizag6es Ndao-Governamentais

PIB Produto Interno Bruto

PMDS Plano Municipal de Desenvolvimento Sanitario

PNDS Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitdrio

PNF Politica Nacional Farmacéutica

PNS Politica Nacional de Saude

Plano Provincial de Desenvolvimento Sanitario
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Introdugdo

Através do Despacho Presidencial n® 84/11, de 27 de Outubro, foi constituida a Comissdo Multissectorial,
coordenada por Sua Exceléncia o Ministro da Saude, a quem foi incumbida a elaboragdo do Plano
Nacional de Saude Publica para o periodo 2012-2025. O presente Plano Nacional de Desenvolvimento
Sanitdrio (PNDS) consolida num sé documento os diferentes planos e tarefas discriminados no aludido
Despacho Presidencial, considerando a sua interligacdo e as vantagens operacionais do seu tratamento,

num Unico instrumento de planificagao.

O PNDS 2012-2025 visa promover o cumprimento do direito a salde consagrado na Constituicdo, o
acesso universal aos cuidados de saude, assegurando a equidade na atengdao, melhorando os mecanismos
de gestdo e de financiamento do Sistema Nacional de Saude (SNS), oferecendo servicos de qualidade,

oportunos e humanizados, na perspectiva do combate a pobreza e refor¢o do bem-estar da populagao.

Consequentemente, o PNDS desenvolveu-se com base nas seguintes prioridades para o desenvolvimento

sustentdvel do sector:

Aumento da esperanca de vida a nascenga;

e Reducgdo acelerada da mortalidade materna, infantil e infanto-juvenil, bem como da morbilidade

e mortalidade no quadro nosoldgico nacional;

e Melhoria do indice de Desenvolvimento Humano e promocgdo do alcance dos Objectivos do

Milénio;

e Consolidagdo do processo de reforma legislativa e organizativa do Sistema Nacional de Saude
bem como da capacidade institucional, nomeadamente a nivel central, regional, provincial e

municipal;
e Ampliacdo da rede sanitaria a todos os niveis;

e Elaboracdo de planos estratégicos de formacdo de técnicos e profissionais de saude a curto,
médio e longo prazo e distribuicdo dos recursos humanos de acordo com as necessidades e

objectivos do Plano;

Actualizagdo do plano de incentivos aos profissionais de saude;
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e Adopcdo de novas tecnologias de saude;

e Atribuicdo a Saude de um financiamento adequado e sustentavel;

e Gestdo eficiente e moderna dos recursos do Sistema Nacional de Saude;

O PNDS 2012-2025 é um documento fundamental de gestdo, e um instrumento essencial de integracdo
destinado a sustentar politica, técnica e financeiramente o SNS a médio e longo-prazo. Apresenta-se
como o documento estratégico-operacional para materializar as orientacGes estratégicas fixadas na
Estratégia de Desenvolvimento a Longo Prazo “Angola 2025” e na Politica Nacional de Saude, bem como
nas prioridades do Executivo, transformando-as em ac¢bes e intervengdes concretas a serem executadas

durante a sua vigéncia.

Perfil sanitdrio do Pais

Apesar da melhoria significativa dos principais indicadores de saude globais do Pais, Angola ainda tem
uma elevada taxa de mortalidade materna, infantil e infanto-juvenil, alta incidéncia de doencas
infecciosas e parasitarias com destaque para as grandes endemias, doencas respiratérias e doencas
diarreicas, um nivel de malnutri¢cdo ainda elevado em menores de 5 anos, uma persisténcia de surtos de
Célera, Raiva e Sarampo, e um aumento exponencial das doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT),
sinistralidade rodoviaria e violéncia. As doengas transmissiveis, ainda sdo responsaveis por mais de 50%

dos o6bitos registados na populagao.

As necessidades em saude e os problemas actuais que o SNS enfrenta estdo principalmente relacionados
com: (i) a cobertura sanitdria ainda insuficiente e fraca manutengdo das US; (ii) o fraco sistema de
referéncia e contra referéncia entre os trés niveis do SNS; (iii) os recursos humanos e técnicos de saude de
reduzida expressao quantitativa e qualitativa e ma distribuicdo do pessoal nas dreas rurais e periurbanas;
(iv) as fraquezas no Sistema Gestdo em Saude, incluindo o sistema de informacgdo, de logistica e de
comunicacdo; (v) a insuficiéncia de recursos financeiros e inadequac¢do do modelo de financiamento e (vi)

o reduzido acesso a agua potavel, saneamento e energia.
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Objectivos do PNDS 2012-2025

O PNDS surge como um instrumento de programacao, execucao e seguimento, para a materializacdo das
grandes orientacOes estratégicas preconizadas pelo Executivo para o periodo de 2012 a 2025, visando os

seguintes objectivos:

1. Melhorar a prestacdo de cuidados de saude com qualidade, nas vertentes de promocdo,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo, reforcando a articulacdo entre a atencdo primaria e os

cuidados hospitalares;

2. Operacionalizar a prestacdo de cuidados de saude a nivel comunitdrio e em cada um dos trés

niveis da piramide sanitaria, respondendo as expectativas da populagdo;

3. Melhorar a organizagdo, a gestdo e o funcionamento do Sistema Nacional de Saude, através da
afectacdo dos recursos necessarios e a adocdo de normas e procedimentos que aumentem a

eficiéncia e a qualidade das respostas do SNS;

4. Participar na transformacgao das determinantes sociais da salide e promover as parcerias
nacionais e internacionais, em prol da redu¢do da mortalidade materna e infantil e dos Programas
de combate as grandes endemias;

5. Acompanhar e avaliar a implementacdo do PNSD, incluindo o desempenho do sector, através do
SIS e estudos especiais;

6. Servir de base para revisdo e adequacao da Politica Nacional de Saide em 2018 e 2026.

Metodologia

O PNDS foi elaborado, num processo participativo que envolveu os Programas do Sector, algumas
provincias, Sectores integrantes da Comissdao Multissectorial, Parceiros nacionais e internacionais, assim
como uma revisdo bibliografica de instrumentos estratégicos nacionais, dos quais se destacam a
Estratégia de Desenvolvimento a Longo Prazo “ Angola 2025”, a Politica Nacional de Saude, os planos
estratégicos e relatérios dos programas, estudos especiais, tais como o Inquérito de Bem-Estar da
Populagdo (IBEP, 2010), e as Estatisticas da OMS de 2011. A primeira versdo do PNDS foi exposta a
revisdo, consolidagdo e valida¢do através de um encontro de consenso. Esta segunda versado surgiu da

criacdo de pequenos grupos de trabalho multissectoriais para completar o PNDS com novos projectos.
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Estrutura e conteudo do PNDS 2012-2025

O PNDS 2012-2025 identifica as principais determinantes sociais da saude dando origem a intervencées
de promogao, prevengao, controlo e reabilitagao. Para a sua viabilidade sdo estabelecidos mecanismos de
planeamento, gestdo, monitorizacdo e avaliacgdo, bem como mecanismos de enquadramento e

coordenacdo da parceria nacional e internacional em saude.

Esta versdo é composta por trés partes complementares, os volumes I, Il e lll. O primeiro volume
enquadra o PNDS no contexto socioecondmico e demografico do Pais, descreve o perfil sanitario actual,
resume os conceitos basicos e as grandes linhas da reforma do Sistema de Saude, da Politica Nacional de
Saude e da Estratégia de Desenvolvimento a Longo Prazo “Angola 2025”. Apresenta também as
orientagdes politicas estratégicas, a visdo, os objectivos e as estratégias globais que guiardo a sua
implementag¢do no periodo de 2012 a 2025. O primeiro volume do PNDS apresenta igualmente os nove
(9) Programas identificados no ambito deste Plano, tendo-se abordado por cada programa: o contexto
actual, os objectivos pretendidos, as estratégias para sua operacionalizagdo e os factores favordveis e

desfavoraveis a garantia da sustentabilidade dos mesmos.

O segundo volume é de caracter operacional e apresenta os detalhes da planificacdo de cada programa e
subprograma, estruturando-os em projectos para melhor equacionar os recursos necessarios para a
saude e bem-estar da populagcdo. Os mesmos obedecem a seguinte estrutura: (i) situacdo actual; (ii)
estratégias operacionais; (iii) metas; (iv) actividades e intervencdes; (v) indicadores de avaliacdo; (vi)
Organismos e instituicGes responsaveis pela execucdo; (vii) mecanismos de seguimento e avaliagdo; (viii)

sustentabilidade do programa; (ix) condicionantes ambientais e (x) pesquisas operacionais.

O terceiro volume apresenta o orgamento do PNDS. Este orgamento tem como principal objectivo avaliar
as necessidades de investimento do Sector Salde para que este possa atingir os objectivos preconizados

no PNDS até 2025.

Em suma, a concretizagdo do PNDS passa pela implementagdo dos nove (9) programas, que estdo

subdivididos em vinte (21) subprogramas e cinquenta e oito (58) projectos:

1. Programa de Prevengdo e Luta contra as Doengas subdividido em quatro (4) subprogramas: (i)
subprograma de doencas transmissiveis; (ii) subprograma de prevencdo e resposta as epidemias e
emergéncias de saude publica, (iii) subprograma das doengas crdénicas ndo transmissiveis e (iv) o
subprograma de atencdo especifica para grupos etarios da populagdo. Estes subprogramas incluem um

conjunto de vinte (20) projectos.
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2. Programa de Presta¢ao de Cuidados Primarios e Assisténcia Hospitalar: articula os servicos desde a
comunidade até ao nivel mais complexo, com cinco (5) subprogramas: (i) subprograma de promogao
para a saude de habitos e estilos de vida saudaveis; (ii) subprograma da operacionalizacdo da
prestacdo de cuidados e servicos; (iii) subprograma de seguranca transfusional; (iv) subprograma de
gestdo e desenvolvimento da rede nacional de laboratdrios e (v) subprograma de assisténcia pré-
hospitalar. Estes subprogramas incluem um conjunto de dezassete (17) projectos para a prestacdo de

servicos e cuidados de saude, de forma a satisfazer as expectativas da populagao.

3. Programa de Gestao e Desenvolvimento dos Recursos Humanos representa um pilar importante para
a implementagdo do PNDS e é composto por trés (3) subprogramas: (i) subprograma de planeamento
de recursos humanos; (ii) subprograma de gestdo de recursos humanos e (iii) subprograma de
desenvolvimento de recursos humanos. Estes subprogramas incluem um conjunto de oito (8)

projectos.

4. Programa de Desenvolvimento da Investigacdo em Saude constituido por um programa com um
Unico projecto. Este programa permite a actualizacdo constante da andlise de situacdo, a avaliacdo do
grau de implementacdo e do impacto das iniciativas na saude e bem-estar da populagdo, bem como

serve como suporte para a introducdo de novas estratégias, protocolos, e tecnologias em saude.

5. Programa de Gestao e Ampliacdo da Rede Sanitdria constituido por um programa com um Unico
projecto. Este programa estabelece critérios para a expansao da rede sanitdria até 2025, normas para
a padroniza¢do e manuten¢do dos diferentes tipos de unidades sanitarias, de forma a reunirem

condigBes para oferecem cuidados e servigos de saude por nivel de atengao.

6. Programa de Gestdao, Aprovisionamento e Logistica, Desenvolvimento do Sector Farmacéutico e dos
Dispositivos Médicos composto por trés (3) subprogramas: (i) subprograma de gestdo e
desenvolvimento do aprovisionamento e logistica; (ii) subprograma de gestdo e desenvolvimento do
sector farmacéutico e (iii) subprograma de gestdo e desenvolvimento dos dispositivos médicos. Estes
subprogramas incluem um conjunto de trés (3) projectos. Este programa dara uma atengao particular
ao reforgo das capacidades da Direc¢gdo Nacional de Medicamentos e Equipamentos (DNME), com
vista a adequa-la aos novos desafios para a implementagdo da Politica Nacional Farmacéutica, a
promocdo da produc¢do nacional de medicamentos essenciais e implementagdo do sistema de registo e

homologacao de medicamentos e dispositivos médicos no Pais.
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Programa de Desenvolvimento do Sistema de Informagao e Gestao Sanitaria: € um dos pilares mais
importantes para o desenvolvimento adequado e sustentdvel do Sistema Nacional de Saude (SNS). As
estratégias, as metas e actividades do referido programa serao implementadas através de um Unico

subprograma com trés (3) projectos.

Programa de Desenvolvimento do Quadro Institucional do Sector da Saude: este programa torna-se
fundamental para a implementacdo do PNDS 2012-2025, pelo seu caracter legislativo e regulamentar.
A reforma e a moderniza¢do do Sistema de Saude passam pela introdugdo de acgdes e intervengdes
organizativas, financeiras, legislativas e regulamentares para adequar o SNS aos desafios actuais.
Compete a Inspecgdo Geral da Saude, assegurar a fiscalizagdo dos servigos de salde. Fazem parte
deste programa trés (2) subprogramas: (i) subprograma da inspecgdo geral de saude; (ii) subprograma

da reforma legislativa. Estes subprogramas incluem um conjunto de dois (2) projectos.

Programa de financiamento e sustentabilidade financeira do sistema nacional de salde: este
programa é incontorndvel para a sustentabilidade do nosso Sistema de Saude, do tipo Nacional de
Saude, dependente de recursos do OGE, bem como de fontes alternativas e complementares de
financiamento, e de um sistema de gestdo que permita o uso racional e eficiente dos recursos
alocados ao sector. Este programa consubstancia-se num subprograma e trés (3) projectos que tém
como principais objectivos a construcdo de um novo modelo de financiamento, com pluralidade de
fontes de financiamento, através do reforco do modelo de organizacdo e gestdo do Servico Nacional

de Saude.

Principais estratégias do PNDS 2012-2025

O PNDS foi elaborado de acordo com abordagens estratégicas que correspondem a um conjunto de
accBes programadas e a serem executadas ao longo da vigéncia do Plano entre 2012 e 2025. As principais

estratégias orientadoras deste Plano contemplam:

1. Organizacao da prestacao de cuidados, por niveis de atenc¢do, garantindo a continuidade e
integracdo, sob coordenacdo do Servico Nacional de Saude;

2. Melhoria da qualidade dos cuidados e servicos, em cada estrutura e em cada nivel;

3. Refor¢o do controle das doengas endémicas e da vigilancia epidemioldgica;

4. Introducdo de novas estratégias operacionais para a promog¢do da salude, a prevencdo e
detecgdo precoce das doengas cronicas a nivel da atengdo primdria, destacando-se o rastreio

da hipertensdo arterial, da diabetes e do cancer;
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Promocdo de medidas de proteccdo individual e colectiva;
Aumento substancial, em quantidade e qualidade, dos recursos humanos do sector da saude;

Expansdo da rede sanitaria, de acordo com os Mapas Sanitarios Provinciais;

@ N o U0

Disponibilizacdo assegurada de medicamentos essenciais, produtos farmacéuticos e

dispositivos médicos;

9. Producdo regular e sistematica de informacdo para a gestdo do SNS, baseada em evidéncias;

10. Incorporacado de novas tecnologias;

11. Promocdo da investigacdo em saude;

12. Afectacdo de mais recursos financeiros ao sector e a sua melhor planificacdo e utilizacdo;

13. Adaptagdao do quadro juridico e regulamentar do sector da saude, as mudangas previstas na
reforma;

14. Contribuicdo a transformagao favordvel das determinantes sociais da saude, para reduzir as
iniquidades em saude;

15. Mobilizagdo e coordenacdo das parcerias nacionais e internacionais;

16. Monitorizagao e avaliagao do PNDS, dos projectos e do desempenho do sector.

Quadro geral de execugdo (custos e fontes de financiamento)

O orgcamento detalhado dos programas esta apresentado volume Il do PNDS. O or¢camento foi elaborado
de modo a facilitar a mobilizacdo de recursos adicionais e consequentemente melhorar a afectacdo dos

mesmos contando com as fontes internas e externas.

O orgamento total cumulativo do PNDS foi estimado em AOA 13 trilides (USS 92 bilhdes) para o periodo
2013-2025, equivalente a AOA 1 trilido (USS 7.7 milhdes) por ano, em média, durante o periodo de 12
anos. Durante os préximos quatro anos, de 2014 a 2017, o orgamento anual médio para o PNDS é AOA
2.2 trilhdes (USS 19 bilhdes), 59% mais alto em comparagdo com o orcamento alocado para o sector
saude em 2013. O PNDS visa aumentar as despesas da salde per capita para $275 em 2018 e $500 em
2025, com base na demografia projectada equiparando-se a paises como a Roménia (US$500), Bulgaria
(USS522), Venezuela (USS555), México (US$620) e Africa do Sul (USS689) (Despesa total em saude per
capita, World Bank, 2011).
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Mecanismos de execugdo, seguimento e avaliagdo

O seguimento e a coordenacdo da implementacdo do PNDS sdo da responsabilidade do Ministro
Coordenador da Comissdo Multissectorial, coadjuvado pelo respectivo Secretario de Estado, e apoiados

pelo GEPE.

O Grupo Técnico Multissectorial, também coadjuvado pelo GEPE, devera: (i) supervisionar a
implementacdo do PNDS, (ii) assegurar a coordenac¢do nacional dos diversos Planos Operacionais
Provinciais, Programas e Projectos, (iii) reportar através de relatérios trimestrais e anuais de execugao do
PNDS, (iv) preparar o Plano Anual para aprovac¢do pela Comissdao Multissectorial, (v) preparar reunides

semestrais.
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Estrutura do plano

O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2025 é um instrumento essencial, que visa preparar
o Pais para a implementagdo da Estratégia de Desenvolvimento a Longo Prazo “ Angola-2025" e a Politica
Nacional de Saude, transformando estas em acgles e intervengdes concretas, a serem executadas em

periodos sucessivos durante a sua vigéncia.

Pretende-se que seja um instrumento estratégico operacional, integrador, para a inter-relacdo entre as
necessidades, as intervengdes e os recursos disponiveis ou mobilizaveis, multiplicando as oportunidades e
racionalizando os recursos, na procura do desenvolvimento harmonioso dos diversos componentes do

sistema de saude.

Assim, no processo de reforma do sistema de saude de Angola o PNDS é um instrumento de
programacdo, execucdo e seguimento, para a materializacdo dos grandes objectivos preconizados,
nomeadamente: (i) Melhorar a prestacdo de cuidados de saude com qualidade nas vertentes de
promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, reforcando a articulacdo entre a atengdo primaria e os
cuidados hospitalares. (ii) Operacionalizar a prestacdo de cuidados de saude a nivel comunitario e em
cada um dos trés niveis da piramide sanitaria, respondendo as expectativas da populacao; (iii) Melhorar a
organizacdo, a gestdo e o funcionamento do Sistema Nacional de Salde, através da afectacdo dos
recursos necessarios e a adopg¢do de normas e procedimentos que aumentem a eficiéncia e qualidade das
respostas do SNS; (iv) Participar na transformagdo das determinantes sociais da saude e promover as
parcerias nacionais e internacionais, em prol da redu¢do da mortalidade materna e infantil e dos
programas de combate as grandes endemias, (v) Acompanhar e avaliar a implementagdo do PNDS,

incluindo o desempenho do Sector através do SIS e estudos apropriados.

Pretende-se que o PNDS seja o elo de ligacdo servindo, por um lado, para a coordenacdo das actividades
de terreno, de prestacdo de cuidados e, por outro, para a promoc¢ao do desenvolvimento harmonioso dos
recursos e servicos, a materializacdo de politicas Sectoriais, bem como a eficiente distribuicdo dos

recursos humanos e financeiros.
O PNDS é composto por trés partes:

O VOLUME I contém o enquadramento, os fundamentos politicos e estratégicos, a definicdo da visdo, dos
objectivos, das estratégias gerais do PNDS, bem como dos programas pilares, dando uma visdo dos

objectivos e estratégias que cada um comporta. Este volume dd particular destaque aos orgdos e
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mecanismos de execugdo, seguimento e avaliacdo, que garantem a efectiva materializacdo das

actividades para a execucao do PNDS.

O VOLUME I, trata dos aspectos da operacionalizacdo do PNDS. Apresenta a planificacdo detalhada com
a desagregacdo de cada um dos seus programas em componentes, estratégias, metas e actividades para a

sua implementacao.

Um drgdo de gestdo, coordenacgdo e avaliagdo, serd colocado a um nivel estratégico elevado do Ministério
da Saude para, em estreita colaboragdo com os parceiros do desenvolvimento sanitdrio de Angola,

monitorizar a execucao do PNDS.

Para o PNDS espera-se a participagdo das diferentes instituicdes e 6rgdos aos diferentes niveis da
hierarquia do Estado, para complementaridade e sinergia na implementagao das intervengdes de saude e

financiamento do orcamento geral do estado.

O VOLUME Il apresenta o orcamento do PNDS. Este orcamento tem como principal objectivo avaliar as
necessidades de investimento do Sector Saude para que este possa atingir os objectivos preconizados no

PNDS até 2025.
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INTRODUCAO

O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitdrio 2012-2025 é um documento orientador para a
implementagdo da Estratégia de Desenvolvimento a Longo Prazo “ Angola -2025” e da Politica Nacional
de Saude, transformando estas em acgdes e intervengbes concretas, a serem executadas e monitorizadas

em periodos sucessivos durante a sua vigéncia.

Trata-se de um instrumento operacional, integrador, para a inter-relacido entre as necessidades, as
intervengdes e os recursos disponiveis ou mobilizaveis, multiplicando as oportunidades e racionalizando
0s recursos, promovendo sinergias na procura do desenvolvimento harmonioso dos diversos

componentes do sistema de saude.

Assim, no processo de reforma do sistema de saide de Angola, o PNDS orienta a programagao, execugao
e seguimento, para a materializacdo dos grandes objectivos preconizados nomeadamente: (i) Melhorar a
prestacdo de cuidados de saude com qualidade nas vertentes de promocdo, prevencao, tratamento e
reabilitacdo, reforcando a articulacdo entre a atencdo primaria e os cuidados hospitalares. (ii)
Operacionalizar a prestacdo de cuidados de saude a nivel comunitario e em cada um dos trés niveis da
piramide sanitdria, respondendo as expectativas da populacao; (iii) Melhorar a organizacdo, a gestdo e o
funcionamento do Sistema Nacional de Saude, através da afectacdo dos recursos necessarios e a adopgao
de normas e procedimentos que aumentem a eficiéncia e a efectividade, bem como a qualidade das
respostas do SNS; (iv) Participar na transformagdo dos determinantes sociais da saide e promover as
parcerias nacionais e internacionais, em prol da reducdo da mortalidade materna e infantil e do reforgo
dos programas de combate as grandes endemias e doengas nado transmissiveis, (v) Acompanhar e avaliar a

implementacdo do PNDS, incluindo o desempenho do sector através do SIS e de estudos apropriados.

O PNDS sera um elo de ligacdo, servindo, por um lado, para a coordenacdo das actividades no terreno e a
prestacdo de cuidados e, por outro, para a promoc¢do do desenvolvimento harmonioso dos recursos e
servicos, bem como a materializacdo de politicas sectoriais e uma distribuicdo eficiente dos recursos

humanos e financeiros.
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Contexto socioeconémico e demografico

A Republica de Angola situa-se na regido ocidental da Africa Austral, com uma superficie de 1.246.700
km?. A oeste possui a costa atlantica com 1.650 Km de comprimento. Tem também uma extensa fronteira
terrestre de 4.837 Km que a limita, a norte, com a Republica do Congo e a Republica Democratica do
Congo, a leste, com a Republica Democratica do Congo e a Republica da Zambia e, a sul, com a Republica

da Namibia.

O Pais é constituido por 18 Provincias, 166 Municipios e

530 Comunas. No quadro politico-administrativo e com
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de habitantes." O aumento gradual da mesma deve-se n3o sé ao crescimento natural da populago
(estimado em cerca de 3,1% por ano), mas também ao constante regresso de angolanos, outrora
refugiados nos paises vizinhos, bem como o aumento da esperanca de vida. A distribuicdo por género
aponta para uma popula¢do composta por 48% de homens e 52% de mulheres. Maioritariamente, 55%°
da populagdo encontra-se concentrada nas dreas urbanas e apenas 45% vive nas areas rurais. A
concentragdo das pessoas nas cidades, resulta em parte da migragdo (20%) em busca de seguranga e de
melhores oportunidades econémicas.

A distribuicdo etdria apresenta uma populagdo essencialmente jovem, havendo cerca de 48% da
populagdo abaixo dos 15 anos de idade, 49% entre os 15 e os 64 anos e apenas 3% tém idade acima dos

64 anos.

TINE, 2010
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A populagdo infantil (abaixo dos cinco anos de idade) constitui 20% da populagdo total. A populagdo com
menos de 15 anos de idade, é de cerca de 47% e 49% nas zonas urbanas e rurais, respectivamente. As
criangas com menos de um ano de idade (8%), estdo distribuidas de igual forma entre as dreas rurais e
urbanas. As mulheres em idade reprodutiva, compreendida entre 15 e 49 anos, constituem 44% do
universo feminino e apresentam uma taxa de fecundidade elevada, estimada actualmente em 6,4
nascimentos por mulher. O tamanho médio dos agregados familiares é de cinco pessoas. A maioria dos
agregados familiares é chefiada por homens, sendo apenas um em cada cinco dos mesmos liderado por
uma mulher. Este padrdo demografico tem implicacdes em termos da procura de servigos sociais,
particularmente a saude e a educagdo, bem como na criagdo de oportunidades de emprego,
considerando que menos de 50% desta populagdo é economicamente activa. A esperanga média de vida a
nascenca em Angola estima-se actualmente em 52 anos, sendo 51 para os homens e 53 para as

mulheres®.

Nos Ultimos dez anos a economia de Angola registou um rapido crescimento econémico”. O petréleo e
seus derivados, continuam a predominar nas exportagdes (95%) e no PIB (47%), seguidos da Agricultura e
Pescas (9%) e da industria manufacturadora (5%). O PIB por habitante passou de USS 871,40, em 2003,
para USS 4.266,80, em 2010.

Apesar da dependéncia do sector petrolifero, o pais regista uma notavel estabilidade e performance
macroecondmica, que se reflecte na estabilidade da moeda nacional, de entre outros indicadores. Com

efeito, a taxa de inflagdo passou de 45,3% em 2004, para 14,5% em 2010.

O sistema ferrovidrio de Angola é constituido por cinco eixos que ligam o litoral ao interior. A reabilitacdo
do sistema ferroviario, ainda em curso, teve inicio em 2005. O Aeroporto 4 de Fevereiro, situado em
Luanda, é o centro de linhas aéreas que ligam o pais ao resto do mundo. Angola dispde de uma rede de
18 aeroportos e 12 aerdédromos. Um novo aeroporto internacional, com uma capacidade de um milhdo de
passageiros/ano, estd em constru¢do em Icolo e Bengo, ha cerca de 45 quildmetros do centro de Luanda.

O novo aeroporto devera entrar em funcionamento em 2015.

O Porto de Luanda, o mais importante do pais, tem uma extensdo de 2.738 metros de cais e quatro
terminais, enquanto os portos do Lobito e do Namibe tém uma grande capacidade que, por razdes

conjunturais, nao sao ainda devidamente aproveitadas.

3 Relatdrio Anual de Estatistica 2012, OMS.
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O transporte terrestre pode ser feito através dos 51.429 km de estradas, das quais 5.349 km sdo

asfaltadas. Estdo em reabilitacdo trogcos fundamentais que ligam as diferentes provincias e municipios.

No contexto do Pais, a lingua e a religido merecem uma atencdo particular, como potenciais veiculos na
comunicacdo para a mudanga de comportamentos, em prol da promoc¢do da saude e do bem-estar em

geral.

O portugués é a lingua oficial, sendo falado por perto de 83% da populag¢do angolana, maioritariamente
nas areas urbanas. Constata-se que em provincias como Bié, Cunene, Moxico, Zaire, Lunda Sul e Kuando
Kubango, mais de metade da populagdo ndo fala portugués. O Umbundo é uma lingua encontrada nas 18
provincias. O Kimbundu é a segunda lingua nacional mais falada, mas esta mais limitada no espago. O
Chokwe, o Kikongo e o Nhaneca também apresentam niveis de incidéncia geografica relativamente altos.
Tendo Angola uma populagdo predominantemente jovem, ndo é surpreendente que a populagdo que
mais se identifica com o portugués, esteja maioritariamente abaixo dos 30 anos de idade. A proporg¢ao da
populacdo que identifica as linguas nacionais como lingua materna, é significativamente inferior a que se

identifica com o portugués.

O padrao historico de predominancia da religido catdlica prevalece. Cerca de 50% da populagdo identifica-

se como catélica e 33% como protestante, ndo obstante a maior parte da populagdo seguir o animismo.

Quanto a alfabetizagdo e educacio, as estatisticas’ revelam que mais de 76% de familias no meio urbano
e 55% no meio rural, tém acesso a escola num raio de 2 km da sua residéncia. Cerca de 29 % das criangas
tém de percorrer, diariamente, mais de 2km para frequentar a escola. Em geral, 34% da populagado
angolana ainda é analfabeta. No meio rural, essa proporg¢ao atinge mais de 70% da popula¢do, o dobro do

gue se regista no meio urbano.

No que concerne a escolaridade,’ a taxa de frequéncia liquida no ensino é de 76% a nivel nacional. As
raparigas entram na escola com idade correcta (55%) e em maior percentagem do que os rapazes (49%),
0 que contribui para uma incidéncia maior de escolaridade primdria entre as meninas.
Consequentemente, 62% das mulheres completam o ensino primario, comparativamente aos 50% dos

homens. Esta tendéncia inverte-se a seguir, com uma diferenca de 7% a favor dos homens, no 1° Ciclo.

Em relacdo a habitagdo,® 88% dos agregados familiares vivem em habitacdes inadequadas, sendo a

propor¢do menor nas areas urbanas (79%) comparativamente as rurais (99%). Calcula-se que mais de

5INE, IBEP, 2010.
6 INE, IBEP, 2010.
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metade da populagdo (54,8%) esteja concentrada no meio urbano, particularmente em volta das grandes
cidades das provincias de Luanda, Benguela, Huila, Huambo e Kwanza Sul. Em Angola, 36% da populagdo

tem acesso a rede eléctrica, sobretudo na area urbana.

A nivel nacional, apenas 42% da popula¢do usa uma fonte apropriada de dgua para beber. Na area rural, a
popula¢do tem uma probabilidade muito inferior de obter dgua potavel, comparativamente a populacdo
urbana. A precaridade em termos de dgua de consumo nota-se mais entre as populagGes pobres, sendo
gue apenas uma em cada cinco pessoas entre os 20% da populacdo mais pobre, tem acesso a fontes

apropriadas de 4gua para beber.*

No que concerne ao saneamento,” apenas 53% dos agregados tem algum tipo de instalagdo sanitaria em

casa. A proporgdo de familias com uma instalagdo sanitaria em casa, é maior nas areas urbanas (74%).

Importa realgar a existéncia de estudos que sugerem que os episddios de diarreia, podem ser reduzidos
entre 35% a 39% através do tratamento e conserva¢do adequados, da dgua de consumo. Por outro lado,
admite-se que a melhoria do saneamento pode diminuir em 38% os casos de diarreias, ao passo que 0s

habitos de lavagem das maos, estdo relacionados com uma redugdo na ordem de 35%.

As outras questées ambientais, como o fendmeno do aquecimento global, a desflorestacdo, a poluicdo
sonora e outras degradacdes do meio ambiente devido a exploracdo dos recursos naturais, tém tido um

impacto negativo sobre a saude da populagdo, embora se desconhega a sua magnitude em Angola.

A préatica de amamentacdo é comum em Angola,* com 92% das mulheres a amamentarem os seus filhos
ao longo do periodo de crescimento. Enquanto 47% das mulheres iniciam a amamentag¢dao no dia do

nascimento, uma proporgdo consideravelmente alta de 44%, sé a inicia apds o primeiro dia.

O Inquérito Nutricional em 2007,” revelou que 8.2% das criangas menores de 5 anos sofria de
malnutricdo aguda e 29,2% estava numa situagcdo de malnutricdo crénica moderada. Nos agregados
extremamente pobres, o consumo didrio de calorias é inferior a um tergo do recomendado. Apenas 25%

das familias urbanas consome diariamente a quantidade de calorias recomendada.

Aproximadamente 37% dos angolanos vivem abaixo da linha da pobreza, isto é consomem menos de
4.793 Kwanzas por més. Esta incidéncia, comparada entre o meio urbano e rural, revela uma diferenca

significativa, estando a populacdo pobre concentrada maioritariamente no meio rural.®

7MINSA, Inquérito Nutricional, 2007.
8 INE, IBEP, 2010.
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O indice de Gini é um indice que indica a desigualdade. O seu valor é compreendido entre 0 a 1. O valor
de 0 significa que a distribuicdo de receitas (ou de consumo) é perfeitamente equitativa, isto é, que todas
as pessoas tém as mesmas receitas (ou consumo), enquanto o valor de 1 significa que todas as receitas
(ou consumo) se concentram numa so pessoa. Infelizmente, ndo existe uma interpretacao intuitiva e
simples para valores intermédios. Em Angola o indice de Gini relativo a distribuicdo de receitas é de 0,55
no meio urbano e de 0,50 no meio rural, enquanto o mesmo relativo a distribuicdo das despesas é de 0,39

no meio urbano e de 0,38 no meio rural.®

De acordo com o relatdrio sobre o indice de Desenvolvimento Humano de 2011,9 o Pais situa-se, no 148¢

lugar contra 1602 em 2006, numa lista de 187 e 173 paises, respectivamente.

Quanto as questdes do género, o Estado assegura a igualdade. Contudo o contexto e o estado actual do
sistema nacional de saude, continuam ainda adversos a saude da mulher, sobretudo em idade de
procriacdo, a julgar pela alta taxa de mortalidade materna. A propor¢do homem/mulher de infec¢do por
VIH, vem-se desequilibrando em detrimento desta ultima. A este fardo, acrescenta-se o facto de que a

mulher, ao lado da crianca, é também a principal vitima da violéncia doméstica.™

A mulher representa 70%" da forca do trabalho do sector informal. Ao nivel dos érgdos nacionais de
decisdo, a mulher continua minoritaria. No caso da Assembleia Nacional, em 2008 cerca de 30% dos

assentos eram ocupados por mulheres.

9 Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), Relatério sobre o Indice de
Desenvolvimento Humano, 2011.

10 Decreto Presidencial n°® 262/10 de 24 de novembro - Politica Nacional de Satde.

1 Ministério do Planeamento/PNUD: Relatério de progressos: Angola Objectivos do Desenvolvimento do
Milénio 2005, Luanda 2005.
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Perfil sanitario do Pais

As necessidades em saude e os problemas actuais que o Servico Nacional de Saude enfrenta, sobretudo
ligados as limita¢Oes de recursos humanos, materiais e financeiros (ver Caixa 1) constituem um enorme

desafio para a prossecucdo dos objectivos do PNDS.

A andlise mais recente dos indicadores de saude globais, mostram uma melhoria significativa
relativamente ao racio da mortalidade materna, que passou de 1400 mortes maternas por 100.000 nados

vivos em 2001, para 450 por 100.000 em 2010."

Caixa 1: Problemas Actuais do Sistema Nacional de
Saude
A taxa de mortalidade neonatal em 2001 foi de 98 por
. Cobertura sanitaria ainda insuficiente e fraca
1000 nascidos vivos, reduziu para 42 por 1000 nascidos manutengo das US;

vivos em 2010. A mortalidade infantil evoluiu de 150 = Fraco sistema de referéncia e contra referéncia
entre os trés niveis do Servigo Nacional de Saude;

mortes por 1000 nascidos vivos em 2001 para 116 em
. Recursos humanos e técnicos de saude de

2010. A mortalidade em menores de cinco anos passou de reduzida expressdo quantitativa e qualitativa e
ma distribuicdo do pessoal nas dreas rurais e
250 em 2001 para 194 em 2010. A mortalidade em periurbanas;

adultos (15-60 anos) actualmente é de 314 por 1000 = Fraquezas no Sistema de Gestdo em Saude,
incluindo o sistema de informacdo, de logistica e

habitantes. A regido Africana apresenta uma taxa média SR

de 383 por 1000 habitantes' (ver Tabela 1). - leuEngs e e ienesies
inadequagdo do modelo de financiamento;

. Reduzido acesso a agua potavel, saneamento e

energia.

Tabela 1: Principais indicadores de satide em Angola e na Regiao Africana

Indicadores Angola Regido Africana
Esperanga de vida 52 Anos 54 Anos
Taxa de Mortalidade Neonatal 42 /1000 NV 36 /1000 NV
Mortalidade em menores de 1 ano de idade 116 / 1000 NV 80 /1000 NV
Mortalidade em menores de 5 anos de idade 195 /1000 NV 127 / 1000 NV
Mortalidade materna 4,5 /1000 NV 6,2/1000 NV
Taxa de mortalidade em adultos 15-60 anos de 314 /1000 Hab 383 /1000 Hab
idade

Acesso aos servigos de saude 44,6% S/I

12 INE, MICS 2001; INE, IBEP 2010; Estatisticas Mundiais da OMS 2011.
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Apesar da melhoria registada nos indicadores de saude, Angola ainda tem uma elevada taxa de

mortalidade materna, infantil e infanto-juvenil, alta incidéncia de doencas infecciosas e parasitarias com

destaque para as grandes endemias, doengas respiratdrias e doencas diarreicas, um nivel de malnutricdo

ainda elevado em menores de 5 anos, persisténcia de surtos de Cdlera, Raiva, Sarampo e Malaria, e um

aumento exponencial das doengas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT), sinistralidade rodoviaria e

violéncia. As doencas transmissiveis ainda sdo responsdaveis por mais de 50% dos Obitos registados na

populacgdo geral.

Doengas transmissiveis

O perfil epidemioldgico do Pais é caracterizado pela predominancia das doengas transmissiveis como

causas de morbilidade e mortalidade na populagdo. A Maldria, as Doengas Respiratdrias Agudas e as

Doengas Diarreicas Agudas, a Tuberculose e o
Sarampo, representam cerca de 96,3% do

total de doengas notificadas em 2011.

Em 2011, o Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica detectou quatro epidemias
nomeadamente, a de Poliomielite (4 casos),
do Sarampo (13.115 casos), da Raiva (173

casos) e da Cdlera (2.291 casos).

Malaria®

A Malaria é ainda um importante problema
de saude publica. Nos ultimos anos, a taxa de
prevaléncia da Maldria em criangas menores
de cinco anos baixou de 21%, em 2006, para
13%, em 2011, ou seja, uma reducao de 38%.
Em 2011, foram registados 3.501.953 casos e

6.909 6bitos, destacando-se a faixa etdria de

menores de 5 anos, com 3.476 casos (57%).

Caixa 2: Maldria

O grafico abaixo mostra um registo cronolégico do numero
de casos desde 2000 até 2011, podendo observar-se um
aumento significativo em 2003, seguido de uma diminuigdo
a partir de 2004 até 2006. A partir de 2007 e até 2009 tém-
se verificado flutuagdes. Em 2009, houve um aumento de
28% do numero de casos comparativamente ao ano de
2008.

Tendéncia de casos da Malaria. Angola. Anos
2000-2011
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Relativamente ao nuimero de Obitos, observa-se que estes comegam a
diminuir bruscamente a partir do ano de 2004, até 2008, tendo -se
registado um ligeiro aumento em 2009, comparativamente aos anos de
2008 e 2010.

Tendéncia de 6bitos da Malaria. Angola. Anos
2000-2011
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As criancas menores de 5 anos e as mulheres gravidas constituem os grupos mais vulneraveis. Em termos
de servicos de salde, a malaria representa ainda, cerca de 35% da demanda de cuidados curativos, 20%

de internamentos hospitalares, 40% das mortes perinatais e 25% da mortalidade materna (ver Caixa 2).
Doencas Diarreicas Agudas

As Doencas Diarreicas Agudas (DDA) sdo notificadas em todo o Pais, ocupando o segundo lugar depois da
Maldria. Em 2011, a prevaléncia foi de 537.575 casos, com 769 Obitos. A taxa de letalidade
correspondente é de 0,1%. A taxa de incidéncia anual por DDA, foi de 8.589/100.000 habitantes.

Dos casos registados, a maior incidéncia foi verificada na provincia de Luanda: 135.560 casos clinicos,
correspondendo a 25.2% do total. O maior nimero de ébitos ocorreu na Provincia do Huambo (267), com

uma taxa de letalidade especifica de 26%.

Doencas Respiratdrias Agudas

As Doengas Respiratdrias Agudas foram em 2011, a terceira patologia e a segunda causa de dbitos
registados no pais. Os dados disponiveis mostram que foram notificados 1.171.194 casos, dos quais 2.464
faleceram, o que corresponde a uma taxa de letalidade de 0,2%. A proporc¢do de casos registados em
menores de 5 anos, foi de 40,3% (472.735) e a de Obitos foi de 29,3%. Foram registados em grdvidas

17.926 casos, sem ocorréncia de obitos.

Tuberculose

Em 2011, a taxa de notificagao foi de 311 por 100.000 habitantes. A Tuberculose pulmonar é a forma
mais frequente e ocorre entre os 15 e 45 anos, na fase mais produtiva da vida das populagdes. A taxa de
cura ainda se encontra fixada em 45%, contra uma taxa de cura desejada na ordem dos 85 %. A taxa de
abandono do tratamento do periodo em referéncia é de 17%. A Tuberculose é, actualmente, um dos
mais graves problemas de saude publica em Angola, assumindo propor¢des de uma auténtica

emergéncia nacional.

Sarampo

Em Angola o Sarampo é endémico, com surtos epidémicos ciclicos a cada 2 a 4 anos. Em 2011 foram
notificados, 13.115 casos, o que resultou numa taxa de incidéncia de 72/100.000 habitantes, 436 dbitos e

uma taxa de letalidade de 3,3%. Destes casos, 2.382 foram confirmados laboratorialmente por

Mais e Melhor Saude.



PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SANITARIO

2012-2025

Imunoglobulina M. O grupo etario mais atingido é de 1 aos 4 anos de idade, representando cerca de 67%
de casos. No periodo em analise, com excep¢do da Provincia do Namibe, todas as restantes Provincias

registaram surtos epidémicos de Sarampo.

Infeccdo pelo VIH/SIDA e sifilis

Infeccdo pelo VIH/SIDA

A taxa de prevaléncia da infecgdo pelo VIH em Angola estd estimada em 1,98%™ na populagio
sexualmente activa. Embora tenha registado uma diminuicdo em 5% no periodo compreendido entre
2000 a 2010, a ocorréncia de novas infecgBes é de 0,2%, sendo maior na zona urbana, com 0,4%, do que
nas zonas rurais, com 0,16%°. A transmiss3o do VIH é predominantemente heterossexual, com 79,2% dos
casos notificados. A distribuicdo da epidemia no pais é diferente, segundo a provincia, variando de 0,8%
em Malange a 4,4% na provincia do Cunene, sendo a mediana nacional de 2,8%. As provincias fronteiri¢as
apresentam a mais elevada prevaléncia, com o Cunene com 4.4%. A mais baixa prevaléncia ocorre na
provincia do Uige, com 1%. Em relagdo a transmissao vertical, a estimativa de gravidas positivas para 2012

é de 20.428.

Sifilis:

A prevaléncia mediana em mulheres gravidas aumentou de 1,4%, em 2004, para 2,0%, em 2009. A
prevaléncia é mais alta no grupo etario de 30-34 anos, com 4,2%, e a prevaléncia mais baixa esta na faixa
etaria de 15 a 19 anos, com 1,86%. A drea urbana continua a ser a mais afectada, comparada com a drea
rural. Em relagdo a faixa etdria de 15 a 24 anos, a prevaléncia mediana da sifilis em mulheres gravidas é

ligeiramente inferior a da faixa etaria de 15 a 49 anos.

A sifilis tem uma tendéncia similar a do VIH. Nas areas fronteiricas a prevaléncia é mais alta,

especialmente nas fronteiras com a Namibia e com a Republica Democratica do Congo.

14 A . R . . . . . A ~
Em Angola os dados da vigildncia epidemioldgica colhidos em 36 sitios sentinela, urbanos e rurais, para medir a prevaléncia da populagdo
sexualmente activa sdo calculados com base num estudo de sero prevaléncia em grdvidas do grupo etdario dos 15 aos 49 anos de idade,
utilizando o pacote estatistico EPP-Spetrum realizado em 2009.

1 Relatério da ONUSIDA/OMS/UNICEF: www.unaids.org

16
Estimativa calculada pelo EPP-SPETRUM
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Tripanossomiase

Das dezoito Provincias de Angola, catorze tém a presenca da mosca Glossina. Das catorze provincias, sete
sdo endémicas a Tripanossomiase Africana (THA) por Tripanossoma brucei gambiense, nomeadamente
Bengo, Kwanza Norte, Kwanza Sul, Malanje, Uige, Zaire e Luanda. A incidéncia de THA diminuiu
consideravelmente de 8.275 casos registados em 1997, para 154 casos em 2011. O desafio actual é
reforcar a atencdo na luta contra este flagelo, para se evitar a calamidade dos anos noventa, mantendo
uma vigilancia epidemioldgica activa da doenca e a integracdo das ac¢des de combate a tripanossomiase

no sistema de saude, particularmente ao nivel municipal.

Colera

Durante o ano 2011, foram notificados 2.291 casos, com 181 dbitos, o que corresponde a uma taxa de
letalidade de 8%, considerada alta, pois deveria situar-se abaixo de 1%. A maior incidéncia observou-se
nos trés ultimos meses, tendo-se observado o maior pico em Dezembro, principalmente nas zonas de

garimpo.

Do total de casos reportados, a maior
Caixa 3: Colera

incidéncia foi observada na provincia da
Num estudo comparativo de casos de Cdlera 2006 (linha azul) a

Lunda-Norte com 57%, seguindo-se as 2011 (linha castanha), o ano de 2010 (linha verde) o ano de 2010,
registou-se um aumento do numero de casos em 14%, tendo
passado de 1.955 em 2010 para, 2.284 em 2011. Quanto aos
18% e 12%, respectivamente. Quanto a taxa 6bitos, aumentaram em 75%, tendo passado de 45 em 2010 para,

181 em 2011. A taxa de incidéncia por cdlera foi de 13 por 100 mil

Provincias de Malange e Kwanza Norte com

de letalidade, a maior ocorreu na provincia habi
abitantes.

da Lunda-Norte com 11%, seguindo-se as

TENDENCIA DE CASOS 2006-2011

Provincias de Malange com 7% e Luanda 2000

com 3% (ver caixa 3). o
Lepra
Em Angola a Lepra ja ndo é um problema de = ~—

saude publica porque existe menos de um caso por 100.000 habitantes.

Doengas negligenciadas
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As Doencas tropicais negligenciadas sdo um grupo de doencas infecciosas e parasitarias que afectam

principalmente as populagées mais desfavorecidas.

Oncocercose ou cegueira dos rios: O mapeamento de 2004 revelou que 2. 715 comunidades, necessitam
de tratamento em massa, correspondendo a uma populac¢do alvo de 1.535.956 pessoas. As provincias de
Uige e Lunda Norte sdo as que tém maior nimero de populagdo a ser submetida ao tratamento em
massa. Em 2011, foram registados 874 casos, sem ocorréncia de obitos, com uma taxa de incidéncia de

4.8 por 100.000 habitantes.

As Geohelmintiases constituem um problema de Salde Publica e sdo endémicas em todo o Pais. Existem
duas zonas ecoldgicas com prevaléncia superior a 50%, nomeadamente a zona ecoldgica Il, que abarca as
provincias de Cabinda, Zaire, Uige, Kwanza Norte, Bengo, Kwanza Sul e a zona ecolégica Ill que engloba as
provincias de Malange e Lunda Norte. As restantes provincias do Pais encontram-se distribuidas pelas
zonas ecoldgicas I, IV, V e VI e tém uma prevaléncia entre 20% e 50%, consideradas «Comunidades
Expostas a um Risco Fraco». As espécies mais identificadas foram Ascaris Lumbricoides (25, 2%), Ascaris

Duodenalis (9,8%) e Trichiuris Trichiura (5,1%).

A Schistosomiase: Em 2011 foram reportados 19.879 casos com uma taxa de incidéncia de 110/100.000
habitantes, com 5 dbitos. A taxa de letalidade correspondente é de 0,03%. A provincia com o maior
numero de casos foi a da Huila com 4.281, facto que se repete nos dois Ultimos anos e a Provincia com
maior nimero de ébitos é Luanda, com 4. A forma hepatica foi encontrada na provincia do Zaire, Uige e

Kwanza Norte e a forma urindria nas restantes provincias.

Filariose Linfatica: Estima-se que cerca de 12.000.000 pessoas estejam expostas ao risco de transmissao.
Importa salientar que a Filariase Linfatica ndo é uma doenca de notificacdo obrigatéria, pelo que ndo

existe informagdo sobre o nimero de casos nos ultimos cinco anos.

Loase: E endémica nas provincias do Zaire, Uige, Bengo, Kwanza Norte, Benguela e Cabinda, sendo
igualmente uma doencga de notificacdo ndo obrigatdria, pelo que ndo existe informag¢dao do nimero de

Casos.

Doencas crénicas ndo transmissiveis

O perfil epidemioldgico das doengas crdnicas ndo transmissiveis (doencas cardiovasculares, insuficiéncia
renal crénica, tumores malignos, diabetes mellitus, doengas de nutrigdo, falciformac¢do e doenga mental)
é insuficientemente conhecido em Angola, por nado fazer parte do sistema de notificagdo de doengas

obrigatdrias e ndo existirem estudos sobre as mesmas. Todavia, existe entre os profissionais de saude o
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sentimento do seu aumento progressivo e acelerado, ao lado das altas prevaléncias das principias

doencas transmissiveis, constituindo assim um duplo fardo.

Infra-Estruturas

A rede de prestacdo de cuidados de saude do Servico Nacional de Salde é constituida por 2.356 unidades
sanitarias, sendo 1.650 postos de saude, 331 centros de saude, 43 centros materno-infantis, 165 hospitais

municipais, 25 hospitais provinciais, 20 hospitais centrais e 83 unidades nao tipificaveis (ver Tabela 2).

Tabela 2: Rede Sanitaria em Angola por Tipo de Unidade Sanitaria
PROVINCIA POS" CEN®* cM™I HN/HC® HM* HP?  OUTRO SEM TOTAL GERAL
INFO*
BENGO 93 17 1 9 1 3 124
BENGUELA 140 26 1 2 14 1 2 5 191
BIE 63 6 3 10 3 10 95
CABINDA 80 17 2 9 1 109
CUNENE 90 18 6 1 115
HUAMBO 82 42 4 5 1 26 163
HUILA 172 35 1 1 2 4 15 232
KUANDO KUBANGO 64 6 10 1 81
KWANZA NORTE 86 16 1 8 1 3 115
KWANZA SUL 184 22 7 14 1 16 244
LUANDA 42 19 15 20 2 27 125
LUNDA NORTE 61 11 7 2 82
LUNDA SUL 63 13 3 4 1 84
MALANJE 108 12 3 15 1 3 142
MOXICO 88 6 3 10 1 6 114
NAMIBE 58 11 6 2 77
UiGE 120 34 10 10 2 176
ZAIRE 56 20 4 6 1 87
TOTAL GERAL 1.650 331 43 20 165 25 39 83 2.356

Fonte: Mapas Sanitérios. Dados de 2006 para Luanda, Benguela, Huambo, Huila e Bié. Dados de 2009 para Malanje, Cabinda, Kwanza Norte, Zaire,
Bengo e Cunene. Dados de 2010 para Lunda Norte, Lunda Sul, Moxico, Kuando Kubango, Kwanza Sul, Namibe, Uige (levantamento parcial).
Segundo informag&es dos municipios, Uige dispde de 229 US funcionais, das quais funcionantes 36 CEN, 9 CMI, 1 OUT, 173 POS.

17 POS= Posto de Saude;
18 CEN= Centro de Saude;
19 CMI= Centro Materna e Infantil;

20 HN/HC= Hospital Nacional/Hospital Central;
21 HM= Hospital Municipal;

22 HP= Hospital Provincial;

2 SEM INFO= Sem Informacao
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Sector farmacéutico

O Pais conta actualmente com a Politica Nacional Farmacéutica aprovada pelo Decreto Presidencial n?

18/10 de 18 de Agosto de 2010.

O aprovisionamento de medicamentos e outros meios médicos é assegurado pela Central de Compras e
Aprovisionamento de Medicamentos e Meios Médicos (CECOMA), criada ao abrigo do Decreto

Presidencial n2 34/11, de 14 de Fevereiro de 2011.

Contudo, o sector farmacéutico necessita de uma abordagem global, integrada, para a resolucdo dos seus
principais problemas, nomeadamente: (i) a promocdo da producdo local de medicamentos; (ii) a
construgdo do Laboratério Nacional de Controlo de Qualidade; (iii) a adop¢do da Lista Nacional de
Medicamentos Essenciais (LNME); (iv) a elaboragdo do Formulario Nacional de Medicamentos e dos Guias
Terapéuticos, como ferramentas importantes no apoio ao uso racional de medicamentos e (v) o

enquadramento técnico e legal dos medicamentos tradicionais.

Dispositivos Médicos

Existe uma multiplicidade de marcas e modelos, o que dificulta grandemente as interven¢ées de
manutencdo dos dispositivos médicos. Constata-se que existe equipamento que foi adquirido e ndo
instalado nas unidades sanitarias por razbes diversas, nomeadamente: inadequacdo do local de
funcionamento, inexisténcia de normas e falta de padronizacdo. O recrutamento e a formagdo de
profissionais de manutencdo, bem como a sua colocagdo, constituem, por si sés, um enorme desafio, face
ao constante aliciamento do sector privado. Um plano de distribuicao dos referidos profissionais pelo Pais
é indispensdvel, para racionalizar a sua intervengdao e garantir o permanente funcionamento dos

dispositivos médicos.

Recursos humanos em satide

Ha uma distribuicdo assimétrica de recursos humanos em Angola, com uma concentragdo excessiva nos
grandes centros urbanos. Com a iniciativa da expansao da forma¢do de médicos, através da criagdo de
cinco novas Faculdades de Medicina Publica em Cabinda, Malanje, Benguela, Huambo, e Huila, serd

reforcado o perfil dos recursos humanos em Angola.
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Financiamento do Sistema Nacional de Saiide

Ao longo da ultima década, os recursos financeiros publicos ndo se pautaram pela sua regularidade. A
percentagem do OGE alocada a fung¢do saude subiu de 4,65 % em 2006, para 8,38 % em 2009, ao passo
que em 2010 e 2011 essa percentagem baixou para 5,02%. O orcamento entre 2012 e 2013 tem
apresentado uma tendéncia de crescimento, tendo no ultimo ano or¢camental (2013) apresentado um
5.56% (Tabela 3). Contudo em 2008 na Conferéncia de Ouagadougou, Angola subscreveu o compromisso
de criar um ambiente favoravel ao aumento dos recursos afectados para o sector da saude, de modo a
elevé-los, progressivamente a, pelo menos, 15% do Orgamento Nacional.” Tendo em conta a desejada
sustentabilidade financeira, essa reducdo observada no Orcamento para o sector, configura uma séria
ameacga, numa altura de crescimento da demanda, do aumento da cobertura sanitdria e dos crescentes

custos dos servicos de salude, face ao cumprimento da Declaracdo de Ouagadougou.

Tabela 3 Valores orgamentados no sector da saude, 2006-2013 (em dolares e percentagens).
FUNGAO 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
TO(;?;:O 20.695.532.992 25.038.870.601 25.447.689.497 31.761.268.000 30.922.721.666 41.724.176.631 45.011.062.905 66.355.671.905

Fungdo

Satde 961.716.802 921.497.841 1.699.190.923 2.662.955.321 1.552.658.408 2.094.312.297 2.313.070.589 3.691.567.576

% 4,65% 3,68% 6,68% 8,38% 5,02% 5,02% 5,14% 5,56%
Fonte: Secretaria-Geral do MINSA, 2014

24
Cuidados de Satde Primarios e Sistemas de Saude em Africa: Melhorar a Saude em Africa no novo milénio
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Enquadramento do PNDS 2025

O Despacho Presidencial n? 84/11, de 27 de outubro, constituiu uma Comissdo Multissectorial,
coordenada por Sua Exceléncia o Ministro da Saude, a quem foi incumbida, de entre outras tarefas, a

elaboracdo do Plano Nacional de Saude Publica para o periodo 2012-2025.

A presente proposta de elaboragcdo de um Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS),
pretende consolidar, num sé documento, os diferentes planos e tarefas discriminados no aludido
Despacho Presidencial, considerando a sua interligacdo e as vantagens operacionais do seu tratamento

num Unico instrumento de planificagao.

O PNDS proposto até 2025, tem por base a Estratégia de Desenvolvimento a Longo Prazo “Angola 2025”
e a Politica Nacional de Saude, de que este Plano Nacional serd, efectivamente, um instrumento

estratégico-operacional.

O PNDS permitira, do mesmo modo, projectar, a longo prazo, aquelas que serdo as estratégias, os
objectivos e as metas a observar nos programas quinquenais e anuais do Executivo, com alinhamento aos

Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).

Sendo o primeiro instrumento deste tipo a ser elaborado para o sector da salde, 0 mesmo vai preencher
uma lacuna existente entre as ferramentas de gestdo, principalmente ao nivel da articulacdo entre as

acgOes programaticas e o orgamento.

Em 2002, com a conquista da paz, seguranca e estabilidade politica, Angola iniciou um processo acelerado
de desenvolvimento socioecondmico, para criar uma sociedade de bem-estar para os Angolanos para o
presente e o futuro, assente nos principios de universalidade, igualdade, justica social, solidariedade

social e democracia, como estabelecido na Constituicdo da Republica de Angola.

Em 2008, Angola adoptou a Estratégia de Desenvolvimento a Longo Prazo “Angola 2025”, cujo principal
desiderato é o de criar bem-estar para os angolanos e garantir o futuro as geragGes vindouras, através de
uma resposta global e integrada, assente numa visdo multidimensional e sustentavel do
desenvolvimento, e expressa numa estratégia global e nacional, que articula, de forma coerente, as

accles a nivel interno e externo, permitindo o desenvolvimento do Pais.

A Estratégia “Angola 2025” considera que, para se construir o futuro, é necessario empreender reformas

profundas nos planos institucional, social, macroeconémico, econémico-produtivo e territorial, razdo pela
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qual as politicas enunciadas nessa estratégia, sdao politicas ao servico de reformas. Entre as grandes
reformas previstas, enquadra-se a do Sistema de Salde, que tem como objectivos globais “combater a
pobreza e promover a melhoria sustentada do estado sanitario da populagdo angolana, apoiando, de
forma mais directa, os grupos sociais mais desfavorecidos e pobres, e assegurando, a popula¢do, maior

I”

longevidade saudave

Nesta linha de orientacdo, em 2010 o Executivo aprovou a Politica Nacional de Saude (PNS), cujo
objectivo geral é o de estabelecer, definir e tragar orientacdes conducentes a melhoria do estado de

saude e da qualidade de vida da populagdo, permitindo alcangar uma vida saudavel para todos.

E, no referido contexto, que foram definidas as grandes linhas estratégicas para o desenvolvimento do
Pais e, em particular, a reforma do Sistema de Salde, que surge o Plano Nacional de Desenvolvimento

Sanitario, PNDS 2012-2025.

Estratégia de Desenvolvimento a longo prazo Angola 2025

O objectivo geral da Estratégia visa “manter a um nivel relativamente elevado, o crescimento natural da
populagdo, de forma a povoar o vasto territdrio nacional, através do efeito conjugado de uma mais rdpida
queda da mortalidade e de uma regressGo mais lenta da fecundidade, para que a populagdo residente em

2025 duplique a estimada para 2000...”.

Os dominios prioritarios de Acgdo para o Sector de Salde sdo os seguintes: (i) Combate a doenga; (ii)
Atendimento as populagdes; (iii) Modelo de Recursos Humanos; (iv) Modelo de Financiamento; (v)
Modelo de Organizagao e de Gestdo do Sistema Nacional de Saude. De igual modo, a estratégia a longo
prazo, “Angola 2025” recomenda conceder prioridade absoluta aos Cuidados Primarios de Saude (CPS) e
relativa ao 2° Nivel do SNS; reabilitar, até 2015, a rede hospitalar provincial e a rede de hospitais centrais

polivalentes.

No dominio do combate a doenca, a estratégia recomenda o enfoque sobre os Programas de Luta contra
as principais endemias e doencas infecto-contagiosas, com realce ao VIH/SIDA, malaria, tuberculose e
tripanossomiase e também sobre a mortalidade infantil em menores de cinco anos, bem como a

proteccdo da salide materna.

As acgles de prestacdo de cuidados de saude devem assegurar aos individuos e familias, cuidados

integrados, completos e continuados. No dominio dos Recursos Humanos, “Angola 2025” recomenda o
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aumento substancial, em quantidade e qualidade, dos recursos humanos do sector de saude,

privilegiando profissionais nacionais, incluindo os que se encontram na didspora.

No dominio do financiamento em salde, a perspectiva, segundo a Estratégia, é a de fazer evoluir o
modelo de financiamento, de uma situagdo com largo dominio do sector publico e da ajuda internacional,
para uma situacdo de pluralidade de fontes de financiamento, em que, todavia, os cuidados primarios de

saude permanecam largamente financiados por recursos publicos.

Para os cuidados terciarios, a introducdo de comparticipacdes e de outros modelos de financiamento tera
de ser efectuada de forma selectiva e gradual, a fim de ndo impedir o acesso de pobres e grupos

vulneraveis, pelo que a sua articulagdo com o sistema de protecgdo social deve ser considerada.

O comportamento das familias e das comunidades em prol da vida comunitaria e do bem-estar é

n o« 4

imprescindivel, pois que, segundo “Angola 2025” “..é utdpico projectar o desenvolvimento sem a
participagdo activa das comunidades de base, a familia, a aldeia ou o bairro...” A estratégia de promogao

de comunidades de base, é um bom indicador de desenvolvimento e de sustentabilidade”.

Politica Nacional de Saiide

A Politica Nacional de Saude tem por meta assegurar, no horizonte 2025, “uma vida saudavel para todos”
num contexto de desenvolvimento nacional sustentdvel, e de um Sistema Nacional de Saude, que
responda as expectativas da populacdo, prestando cuidados de saude humanizados, de qualidade e com

equidade.

A concretizagdo da meta para uma vida saudavel para todos, é um grande desafio que ultrapassa as
fronteiras tradicionais do sistema de saude, pelo que o concurso dos outros sectores de que dependem

importantes determinantes da salde, é de extrema importancia.

Nas suas disposicdes, a Politica Nacional de Saude (PNS) considera o Plano Nacional de Desenvolvimento

Sanitdrio (PNDS) como seu instrumento de execugao.

Por conseguinte, os Planos Nacional, Provinciais e Municipais de Desenvolvimento Sanitario, deverdo, ter
por base, as orientacdes estratégicas definidas na PNS, e estarem em conformidade com os mecanismos

de execugao dos programas do Executivo e do Orgcamento Geral.

As orientagOes estratégicas prioritarias da PNS até 2025 integram:
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1. Reforco do Sistema de Sadde a Nivel do Municipio baseado nos CPS através de : (i) Organizagdo e
gestdo do Sistema Nacional de Saude, (ii) Prestacdo de cuidados de saude, (iii) Producgdo,
administracdo, gestdo e desenvolvimento dos Recursos humanos, (iv) Medicamentos, infra-
estruturas e tecnologias de saude, (v) Financiamento sustentavel ao Sector saude, (vi) Sistema de

informacdo de saude, (vii) Investigacdo em saude e, (viii) Lideranca e boa governacao.

2. Oferta do Pacote Essencial de Saude com enfoque em: (i) Intervengdes prioritarias para a reducdo
da mortalidade materna e infantil e (ii) Intervenc¢des prioritarias para a redu¢do da morbilidade e

mortalidade por doengas prioritarias.

3. Mobilizacdo da Sociedade para Promocdo da Saude das Comunidades de modo a contribuir para:
(i) Um desenvolvimento nacional sustentavel, (ii) Combate a Pobreza, (iii) Adopcao pelas familias,
de estilos de vida favordveis a saude, (iv) Melhoria do meio ambiente e do acesso a agua e, (v)

Reforgo das parcerias e capacitacdo dos individuos, das familias e das comunidades.

4. As prioridades do sistema de saide em Angola, de acordo com a PNS, visam fundamentalmente o
seguinte: (i) Reducdo da mortalidade materna e infantil, (ii) Controlo de doencgas transmissiveis e
ndo transmissiveis, (iii) Adequacdo dos recursos humanos e tecnologias de saude, (iv)
Asseguramento de um financiamento sustentavel e (v) Gestdo eficiente dos recursos do sistema

de saude.

Caixa 4: Bases para a Reforma do Sistema
Nacional de Satude

As grandes linhas da reforma do Sistema Nacional de S, e e Q@ En D

Satde

Sistema Nacional de Saude e do Servico
Nacional de Saude;

- Cobertura sanitdria e organizagdo do sistema
O PNDS encontra as linhas de forca para a sua formulagdo e de referéncia e contra referéncia na
prestacdo dos servigos e cuidados de salde e
execucdo na Estratégia de Desenvolvimento a Longo Prazo integragdo dos sectores publico, privado e da
medicina tradicional;
“Angola 2025”, onde estdo estabelecidas as grandes linhas
. Normalizagdo, organizagdo e financiamento

da reforma do Sistema Nacional de Saude, incluindo a da prestacdo de cuidados de salde;
elaboracdo e aprovagdo da Politica Nacional de Saude. *  Monitorizagdo da qualidade de cuidados de
saude;
. Investigagdo cientifica em salde.

O Ministro da Saude, através do Despacho n?

555/MINSA/GMS/2008, definiu as bases para a Reforma do

Sistema Nacional de Saude (RSNS), para o Programa de Governo 2009 — 2012 (ver Caixa 4).

A RSNS assenta em quatro pilares: (1) Estrutura, (2) Financiamento, (3) Regulacdo e (4) Funcionamento do

Sistema. Os quatro pilares sdo associados de forma matricial aos pontos fulcrais da reforma (Figura 2)
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para criar sinergias e promover uma estrutura inclusiva, que considere a maioria dos grupos de interesse

envolvidos no processo de reforma do SNS.

Figura 1l Cronograma das grandes linhas de reforma do sistema nacional de satde

Estratégia de desenvolvimento
a longo prazo Angola 2025 Politica Nacional de Saude
Inicio da reforma do sistema Plano nacional de
Nacional de saude desenvolvimento sanitario
2008 2008 2010 2012
Figura 2: Pilares da Reforma do SNS
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+ Estrutura organizacional

« Legislagao

« Aprovacédo do PNS e
PNDS

« Orgamentos globais

* Modelos de financiamento

+ Fontes de financiamento

+ Legislagao

+ Andlise de viabilidade e

« Atribuicdes impacto no OGE

« Hierarquizagao

« Infra-estrutura (rede
sanitaria)

REFORMA DO
SNS

REGULAGAO

_

+ Modelo de regulagéo e FUNCIONAMENTO + Modelo de Gestao

fiscalizacéo DO SISTEMA « Politicas & processos
« Certificagao de .
qualidade Planos de Acc¢éo

« Sistema de Informagé&o de
Saude - SIS

« Metas operacionais

« Vigilancia Sanitaria X
Epidemiolégica

« Outros 6rgéos
reguladores

Fonte: Elaboracéo MINSA, 2009.

Sistema e Servico Nacional de Satide

Desde a independéncia até 1992, por razdes histéricas, Angola instaurou um Sistema Nacional de Saude,
baseado nos principios da universalidade e equidade através da gratuidade dos Cuidados Primarios de
Salude. Com a aprovacdo da Lei de Bases do SNS, Lei 21-B/92, em 1992, o Estado Angolano deixa de ter a
exclusividade na prestacdo dos servicos de salde e permite a iniciativa privada em saude e a

comparticipagao financeira dos utentes nos custos de saude.
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O quadro ilustra o Sistema Nacional de Saude angolano com os seus subsistemas (Figura 3).

Figura 3: Regulamentacao, orientagdo, planeamento, avalia¢ao, inspecgao
(( MINSA D)
(Regulamentacéo, Orientagéo, Planeamento, Avaliagéo, Inspecc¢éo)

SERVIGCO NACIONAL DE SAUDE ENTIDADES

— _ PRIVADAS OUTROS

H Instituigbese Servicos | o :

oficiais dependentes ‘

: do MINSA i

: Lucrativas Informal

Forgas Armadas |

Ministério do Interior

N&o Lucrativas Tradicional |

Outras Instituicbese

Empresas Publicas S
Fonte: Adaptado de ANGOLA: Despesas Publicas no Sector Saude, 2000-2007.

MINSA, 2009.

Organicamente, o Ministério da Saude rege-se por um sistema com trés niveis hierarquizados de
administragdo sanitaria: os niveis Central, Provincial e Municipal. O nivel Central integra os Gabinetes do
Ministro e Secretario de Estado, Orgdos de Apoio e Orgdos Executivos Centrais, em articulagio com os

outros organismos intrassectoriais e intersectoriais (ver Figura 4).

Figura 3: Quadro ilustrativo do SNS

Sector Publico Sector Privado

Nivel Nacional
| I 1
1 ! Clinicas
H Hospitais | minsa MINFIN
1 Nacionais I
N | e—
e e e e e e —— 1
Nivel Provincial I .
jmTTTT TS T T mm e 1 Centros Médicos
1 ’ ! Governos
! Hospital ! Provinciais
1 Geral ! -
1 : Direcgdes
e el CEE L L Provinciais de
Salde <= -
; . Consultérios
Nivel Municipal
S 1] ] S TR
1 - 1
i Direccoes ]
1 : 1 Municipais 1
1 de Sadd 1 -
i —t 1 Laboratérios
! ' | Hospital Centro de Satide Centro de Satde |
1 municipal de Referéncia Especializado 1
h 1
1h 1
1h | Posto de ‘ | Posto de Centro de 1
|{: Saude I Saude | Saude | Seguros de Saude
| e e e e m  — — — — — — — — — — — — —— —— ——_———————————— 1

Fonte: Adaptado do REGUSAP; Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitdrio, 2002-2005; GEPE, 2007. Andlise
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O nivel Provincial integra as Direc¢Ges Provincias de Saude (DPS) que dependem administrativamente dos
Governos Provinciais e metodologicamente do nivel central do MINSA, em articulagdo com outros

organismos intrassectoriais e intersectoriais.

O nivel Municipal integra as ReparticGes Municipais de Saude (RMS) que sdo parte integrante da
Administracdo Municipal, dependem metodologicamente do MINSA, através da DPS, em articulagdo com
0s outros organismos intrassectoriais e intersectoriais. A este nivel, as RMS constituem a autoridade

sanitaria maxima.

O Servico Nacional de Saude (Lei n2 21-B/92, de 28 de Agosto) compreende trés niveis de atencdo,
nomeadamente: (i) o primeiro nivel, constituido por postos de salde, centros de saude, hospitais
municipais, postos de enfermagem e consultdrios médicos, e oferece servicos de baixa complexidade; (ii)
o segundo nivel, integra os hospitais gerais e monovalentes, que oferecem servigos de complexidade
intermédia, (iii) o nivel terciario, compreende os hospitais centrais e hospitais especializados, como é o
caso da maternidade Lucrécia Paim. A este nivel sdo oferecidos servigos de alta complexidade. Estes niveis
encontram-se articulados entre si através de mecanismos de referéncia e contra referéncia, de forma a

garantir uma assisténcia integrada e continua (Figura 5).

Figura 5: Niveis de atengdo do Servico Nacional de Saude
Terciaria: Hospital Central
_ } Diferenciada
P Atengdo _
// Especializada Secundaria: Hospital Geral
// Polivalente
/
Niveis de
Atendimento
) Centro de satde de
Referencia/Hospital
- Atenciio
Primaria
Posto Saudel ~ Posto Saude Il Centro de Sadde

O Subsistema de Satide Privado
O sector privado lucrativo presta os cuidados de saude a nivel dos grandes centros urbanos, bem como na

periferia destes, onde a rede sanitdria publica é limitada ou nao existente. Os pregos praticados por
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alguns constituem as vezes um factor de exclusdo e de iniquidade e em muitos casos a qualidade dos

servicos e dos cuidados prestados ndo correspondem aos precos practicados.

“ ..A iniciativa particular e cooperativa nos dominios da Saude, previdéncia e seguran¢a social é
fiscalizada pelo Estado e exerce-se nas condigdes previstas por lei.” Art. 77 da Constituicdo da Republica
de Angola, sob a epigrafe Salude e protecg¢do social. A Constituicdo da Republica consagra, deste modo a

existéncia da actividade privada nos dominios da saude.

A Politica Nacional de Saude constata que o sector privado de saude com fins lucrativos, em Angola, é
pouco expressivo a nivel tercidrio e limitativo no que respeita a qualidade do servico prestado e as
condicBes de acessibilidade por parte da populagdo, devido ao custo dos servicos prestados por estas
unidades ou estruturas privadas de salde, restringindo-se o seu acesso a um grupo muito reduzido da
populagdo.”® Outro grande constrangimento no desenvolvimento do sector privado de satde prende-se
com a situagao dos Recursos Humanos, que s3o na sua maioria funcionarios do sector Publico, o que

origina prejuizo para ambos os sectores.

O sector privado ndo lucrativo, constituido por lgrejas, organizagdes religiosas e organizagdes nao-
governamentais (ONGs), presta cuidados de salde na periferia das cidades e no meio rural, tendo como

populagdo-alvo as comunidades pobres e desfavorecidas.

Para além das clinicas, centros e postos médicos e de enfermagem, farmdcias, depdsitos de
medicamentos, importadores de medicamentos, dentre outros prestadores de servigos de saude, ha que

considerar o sistema de seguros privados de saude, baseados predominantemente em Luanda.

A Lei de Bases do SNS, autoriza o exercicio da medicina privada. Esta foi regulamentada através do
decreto n248/92 de 11 de Setembro. O crescimento do sector privado pode-se apreciar através dos
relatérios elaborados pela Inspeccdo Geral de Saude e pela Direccdo Nacional de Medicamentos e
Equipamentos (2013), entidades responsdveis pelo licenciamento de Clinicas, postos e consultdrios
Privados e farmdcias e empresas grossistas de importacdo de medicamentos e equipamentos
medicamentos, respectivamente. Em Angola, existem cerca de 65 Clinicas, 505 centros médicos, 125
consultdrios, 48 gabinetes de especializagdo, 62 laboratdrios, 627 postos de enfermagem, 273 Depdsitos
de medicamentos, 1574 farmdcias, 3 Ervanarias e 5 projectos de fabricas. Destas Estruturas, mais de 60%

se encontram localizadas na Provincia de Luanda.

% Politica Nacional De Satide, Decreto Presidencial 262/10, Diario da Reptblica, I Série n° 222, pag.
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Um dos maiores problemas com que se debate o Estado, como garante do direito e protec¢do a saude
prende-se com a fraqueza do sistema de fiscalizagdo e controlo que permite a existéncia de Estruturas

Privadas de Saude ilegais, bem como de recursos humanos com qualidade duvidosa.

A acreditacdo destas unidades ainda nao existe (somente 18,5 % delas estdo registadas na Inspeccdo
Nacional de Saude). Os mecanismos de inspeccdo, fiscalizacdo, controlo e de regulacdo de pregos nao
estdo estabelecidos. A obrigatoriedade de fornecimento de dados estatisticos, nomeadamente a da

vigilancia epidemioldgica das doengas transmissiveis ndo estd ainda estabelecida.

Como forma de garantir uma maior complementaridade entre o Servico Nacional de Salde e os servicos
de saude prestados pelo sector privado, bem como aumentar o acesso destes servigos por todas as
camadas da populacdo, a Politica Nacional de Saude considera esta uma estratégia para a melhoria da

qualidade de vida da populacao.

A medicina tradicional ainda carece de politica, estruturacao, legislacdo e definicao clara do seu
enquadramento no Sistema Nacional de Saide. Mesmo quando uma boa parte da populagdo recorre aos
cuidados e tratamentos desta medicina, a falta de dados ndo permite avaliar a contribuicdo da mesma na

saude das populagdes.

O Servico de Satide das Forgas Armadas Angolanas

Os Servicos de Saude das Forgas Armadas Angolanas (SSFAA) sdo um subsistema do Sistema Nacional de
Saude e tém como objectivo principal a prestacdo da assisténcia médica e medicamentosa aos
beneficidrios do Sistema de Seguranga Social das Forcas Armadas Angolanas (FAA), nos termos do artigo
12 do Decreto-Lei N.2 38/02 de 26 de Julho do Regulamento de Assisténcia Médica e Medicamentosa das
FAA.

Os SSFAA, constituem um conjunto de forgas e meios desdobrados de forma organizada, para promover e
proteger o estado de saude das tropas, prestar a assisténcia pré-médica, médica basica, qualificada e
especializada, num territdrio especifico de acordo com o nivel e missdao do Comando.

Os Servicos de Saude desdobram-se nos trés niveis da Cadeia de Comando das FAA, nomeadamente,
Estratégico, Operativo e Tactico e dispdem de unidades sanitdrias de complexidade crescente, sendo
Posto Médico para o Nivel Tactico (periférico), Enfermaria e Hospital Militar Regional para o Nivel
Operativo (intermédio), Clinicas e Hospital Militar Principal para o Nivel Estratégico (Central).”®

As unidades sanitarias das FAA estdo abertas para a prestacao de assisténcia médica e medicamentosa as
populagles civis circunvizinhas as Unidades Militares, zonas de dificil acesso assim como em areas
fronteiricas com auséncia de cobertura sanitaria do MINSA.

26 . . . PPN . . L oar ’ PPN . . L. . . PPN .
Do ponto de vista da hierarquia da assisténcia, o Nivel Tactico corresponde ao nivel da assisténcia primaria, o Nivel Operativo - Assisténcia
Secundaria e o Nivel Estratégico - Assisténcia Terciaria
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Quanto a sua organizacdo, os SSFAA, constituem um Org3o do Estado Maior General das FAA,
subordinado directamente ao Chefe do Estado Maior General das FAA e dirigido por um Oficial General a
guem compete dirigir técnica e metodologicamente os Servicos de Saude dos Ramos (Exército, Forca
Aérea e Marinha) e Orgdos de Subordinacdo Central.

Os SSFAA tém essencialmente duas missdes: (1) de componente militar e (2) de Interesse Publico. Esta
ultima, traduz-se no engajamento e sincronizagcdao com as autoridades sanitdrias no apoio a prestar ao
Ministério da Saude no ambito do Sistema Nacional de Saude e do Sistema de Protecgdo civil,
especialmente na proteccdo epidemioldgica contra a disseminacdo de ameacas e riscos externos e
internos, combate as epidemias e apoio em caso de desastres de grande impacto social.

Os SSFAA tém uma cobertura estimada de cinco milhdes de beneficidrios. Os Servicos estdo implantados e
estruturados desde o nivel mais basico, até ao mais diferenciado de prestacdo de cuidados que é exercida
através de duas componentes: (1) a Componente Operacional ou mével: integra o conjunto de forgas e
meios nas Unidades Militares (Brigadas, Regimentos, Batalhdes, Companhias e Pelotdes), tendo como
unidade sanitdria o Posto Médico e Posto de Socorro, correspondente ao Nivel primario de Assisténcia; e
a (2) Componente Territorial ou Fixa, que é constituida por Hospitais, Enfermarias Militares, e Clinicas,
correspondentes ao nivel secundario de assisténcia.

O Hospital Militar Principal/Instituto Superior localizada na capital do pais, com capacidade de 400 camas,
é a unidade sanitaria mais diferenciada de nivel tercidrio e serve de referéncia para todas as
especialidades clinicas assim como os servicos complementares de alta complexidade. Ainda em Luanda
estdo localizadas as Clinicas dos 3 Ramos das Forcas Armadas, nomeadamente a Clinica do Exército com
160 camas, a Clinica da FAN e a Clinica da MGA, que oferecem servicos de assisténcia qualificada e
especializada com a componente cirdrgica. Os Servigcos tém ainda trés Hospitais Regionais que oferecem
assisténcia qualificada e especializada (Hospital da Regido Militar Cabinda, Hospital Militar Regional do
Huambo e Hospital Militar Regional do Lubango). As Enfermarias Militares estdo localizadas em Cabinda,
Bié, Cuando Cubango, Huila, Moxico, Catumbela, Soyo e Luanda.

As Enfermarias estdo dotadas de capacidade cirdrgica funcionando com médicos angolanos e expatriados.
Para os Postos Médicos das Brigadas, estd organicamente prevista a presenga de médicos que garantem a
assisténcia médica basica.

A Junta Médica Militar cumpre duas tarefas fundamentais:

a) O programa de assisténcia médica dos doentes das FAA no exterior do pais, sempre que
os recursos das unidades sanitarias das FAA estejam esgotados. Os paises de elei¢do para
onde os doentes s3o evacuados sdo os seguintes: Africa do Sul, Portugal, Reino Unido,
Espanha, Cuba, Franca, Brasil, Namibia, EUA, Russia e China.

b) A realizacdo da peritagem médica dirigida para avaliar e determinar o grau de aptidao
fisica e mental dos efectivos militares.

O quadro militar dos Servigos de Saude tem a seguinte composi¢ao: 306 médicos, sendo 172 especialistas,
126 licenciados em varias dareas, 2.025 técnicos médios de enfermagem, 225 técnicos médios de
laboratério, 24 técnicos médios de farmacia, 1943 técnicos bdsicos de enfermagem, 2659 sanitdrios
perfazendo um total de 7.529 militares. O seu quadro de pessoal tem também médicos expatriados
contratados, médicos e outros técnicos superiores de saude civis nacionais contratados, perfazendo um
total geral de 10.942 técnicos de saude.
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As principais instituicGes de formacdo associadas aos SSFAA s3o:

1. Hospital Militar Principal/Instituto Superior (HMP/IS): Centro de Ensino de Pds-Graduagdo e
principal suporte aos estudantes da Faculdade de Medicina. Actualmente encontra-se no exterior
do Pais, 39 médicos a realizar cursos de pds-graduacgdo, sendo Portugal — 16, Cuba — 16 e Brasil —
7.

2. Departamento de Ciéncias de Salude e Biotecnologias do Instituto Técnico Militar: tem em
formacdo 265 estudantes de medicina, no 12 Ano—77,32Ano-60,42Ano—48,52An0o—-49¢e6
2 Ano — 31. O Departamento tem ainda a perspectiva de iniciar os cursos de licenciatura de
Laboratério Clinico e Farmacia;

3. Escola Prética de Saude: é uma instituicdo recém-criada e esta vocacionada para a formacao dos
técnicos médios e basicos de salude nas especialidades de enfermagem, laboratério e radiologia e

a formagao de sanitdrios;

4. Centro de Investigacdo e Estudos de Medicina Tropical;

5. Centro Militar de Higiene e Epidemiologia.

Quanto ao funcionamento, o SSFAA possui 6rgdos de Conselho, Direc¢ao, Apoio Técnico ao Chefe, e
Unidades de Subordinagao Central:

Orgdos de Conselho:

a) Conselho de Direcgdo;

b) Conselho Cientifico e Técnico;

c) Junta Médica de Recurso;

d) Comissdo Médica P/ Prevencdo de Acidentes;

e) Comissdo Permanente de Formulario de Medicamentos;
f) Conselho de Deontologia Médica Militar

Orgdos de Direccéo:

a) Direcgdo dos Servicos de Saude do Estado Maior General — Nivel Estratégico;

b) Direcgdo de Saude dos 3 Ramos das FAA (Exército, Forca Aérea Nacional e Marinha de Guerra Angolana) — Nivel
Tactico;

c) Repartigdo Regional dos Servigos de Saude — Nivel Operacional;

d) Seccdo dos Servigos de Saude das Unidades Militares, Bases Aéreas e Navais — Nivel Operacional.

Orgdos de Apoio Técnico ao Chefe DSS/EMG

a) Inspeccgdo Sanitaria

b) Legislagdo Sanitaria e Auditoria

c) Reparticdo de Planeamento e Organizac¢do
d) Repartigdo de Finangas

e) Repartigdo de Contra Inteligéncia Militar

Unidades de Subordinacdo Central:
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a) Junta Médica Militar Nacional

b) Laboratério Militar de Produtos Quimicos e Farmacéuticos
c) Centro Militar de Higiene e Epidemiologia;

d) Farmdcia Militar Central

e) Batalhdo de Apoio Médico

Quanto ao sistema de informagdo, existe um 6rgdo central de Sistema de Informacdo a nivel da
DSS/EMGFAA, designado CEDIS. Este drgdo relne todas as condi¢cdes para se constituir num subsistema
de informacdo sanitaria do Pais. O fluxo da informacéo é feito a partir das estruturas de base, ou seja nas
Unidades Militares com base em modelos apropriados. A informacdo é enviada para as Reparti¢cdes das
Regides Militares, que por sua vez fazem chegar as Direc¢Ges de Saude dos respectivos Ramos, até chegar
ao Nivel Central.

No que diz respeito a prestacao de Servigos, os SSFAA implementam programas de salude bem como a
assisténcia médica e medicamentosa:

Programas de Saude

O Centro Militar de Higiene e Epidemiologia serve como suporte principal para a operacionalizacdo dos
Programas de Saude a nivel das RegiGes Militares (Provincias), que possuem estruturas operacionais, ou
seja, os Pelotdes de Higiene e Antiepidémicos que futuramente serdo convertidos em Companhias. No
guadro de enfrentamento das grandes endemias e doengas crénicas, os SSFAA tém em funcionamento os
seguintes 11 Programas:

e Programa de hipertensdo arterial:

O Programa de Hipertensdo Arterial foi instituido pelo Despacho N2 26/CEMG/FAA de 28/04/08
com o objectivo de prevenir e controlar a hipertensdo arterial, e contribuir para a redugdo da
morbilidade e mortalidade entre os efectivos militares. Em 2013 a morbilidade registada foi de
1474 militares assistidos (casos registados), o que representa uma taxa de prevaléncia de 1,2 x
1000.

e Programa de diabetes mellitus:
Programa criado através do Despacho n2 27/CEMGFAA/2010 com a finalidade de prevenir e
controlar a Diabetes Mellitus, e de reduzir a sua morbilidade e mortalidade entre os Efectivos
Militares. A morbilidade por DM nos efectivos das FAA foi de 224 casos, uma Taxa de Incidéncia
de 0,2 %.

e Programa da hepatite viral:
Foi institucionalizado através do Despacho n2 07/CEMGFAA /2014 de 17 de Janeiro. Preconiza
estabelecer directrizes organizacionais para a educagdo e prevengdo da doenga, diagndstico
tratamento, seguimento e apoio psicossocial, orientando os profissionais de saide no exercicio
dessas premissas essenciais para o controlo da doenga.

e Programa combate ao VIH e SIDA:

e O programa foi institucionalizado através do Despacho n2 046/CEMGFAA/2001 de Sua Exceléncia Chefe
do Estado Maior das FAA. Tem como principais ac¢des a prevengdo e controlo da transmissdo das
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ITS/VIH /SIDA, com visto a reduzir a mortalidade em consequéncia do SIDA no seio dos efectivos
militares e seus dependentes.

e Programa de combate a tuberculose:
O programa foi institucionalizado através do Despacho n2 055/CEMGFAA/2005, por formas a
controlar a Tuberculose nas FAA e reduzir a morbimortalidade e a transmissdo da doenga.

e Programa de controlo da maldria:
O programa foi institucionalizado através do Despacho n2 056/CEMGFAA/2005, tem como principais
accdes o controlo da Maldria entre os militares das FAA e seu agregado familiar. E a 12 causa de
morbilidade de DNO nas FAA durante o ano de 2013.

e Programa de combate a tripanossomiase:
O programa foi institucionalizado através do Despacho n2 048/CEMGFAA/2007, com vista a reduzir a
morbilidade e a mortalidade por doenga de sono. Ndo foram notificados casos durante o ano 2013.

e Programa de vacinagdo:
O programa foi institucionalizado através do Despacho n2 057/CEMGFAA/2005 de Sua Exceléncia Chefe
do Estado Maior das FAA. Tem como principais ac¢des definir critérios de imunizacdo a serem
compridos pelas FAA assim como os aspectos relacionados com a seleccdo, armazenamento,
conservagdo, transporte e utilizacdo dos produtos imunoldgicos, formagdo do pessoal, supervisdo e
vigilancia epidemioldgica. Sdo vacinas obrigatdrias nas FAA: Febre Amarela, Tétano e Febre Tifoide. Estd
em estudo a obrigatoriadade de vacinacdo para a Hepatite B.

e Programa de promocgdo de saude e prevencgdo de acidentes:
O programa foi institucionalizado através do Despacho n20054/CEMGFAA/2005, para apoio a
informacdo, educacdo e comunicagdo aos Programas de saude Militar.

e Programa de controlo sanitdrio e fitossanitdrio das FAA:
Programa criado pelo Despacho n® 12/CEMGFAA/2008, o qual instituiu a Norma de Execucdo
Permanente para a Vigilancia Sanitaria dos Alimentos, tem como finalidade controlar e promover a
vigilancia da qualidade da agua para consumo e dos alimentos consumidos no meio militar, por forma a
reduzir o risco de infeccGes de origem alimentar.

e Programa de assisténcia psicoldgica e social:
Programa criado pelo Despacho n? 10/CEMGFAA/2008, e define-se na promogéo de ac¢des no
contexto das relagées humanas, focalizando a intervengdo no relacionamento dos doentes com
os colegas e familiares com as equipas de saude, quer na Unidade Hospitalar, Unidade Militar e
na comunidade em que habitam

Estd em fase de criagcdo dois novos Programas, designadamente o Programa Nutricional e o Programa de
Saude Mental e Defectologia.

Parcerias Nacionais

Os SSFAA mantém estreita relacdo de trabalho com todas as estruturas do MINSA, havendo assim uma
interacgdo com os Programas de Saude analogos. Porém, continua pendente a assinatura da versdo
actualizada do Protocolo de Cooperacdo MINSA/FAA. Do mesmo modo, mantém parcerias com as
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instituicdes de saude do Sector Privado, destacando-se a cooperagdao com a lIgreja Catdlica na
componente da Assisténcia Psicoldgica e Social.

Dentro do horizonte temporal do PNDS 2012-2025, prevé-se parcerias com o MINSA com objectivos
especificos de:

e Desenvolver os mecanismos de apoio Logistico em meios médicos e medicamentosos para os
Programas de Saude;

e Realizar acc¢Ges complementares de assisténcia regular ou extraordindria das campanhas
nacionais.

Parcerias Internacionais

Bilateral:

e O Programa do HIV/SIDA tem uma parceria convencional estabelecida com o Instituto Nacional de
Luta contra a SIDA e uma parceria americana através da Drew-University;

e Do quadro da estruturacdo da componente de vigilancia epidemioldgica nos servigos, foi

igualmente estabelecida uma parceria com a Delloite;

Cooperagao Técnico Militar com Portugal;

Memorando de Entendimento entre Ministério de Salude de Portugal e DSS/EMGFAA;

Memorando de Entendimento entre a Universidade Nova de Lisboa e DSS/EMGFAA;

Cooperagdo com o Brasil (Memorando de Entendimento entre os Ministérios da defesa de Angola

e do Brasil, 2014);

Cooperacdo com Africa do Sul (Protocolo de Cooperacdo no Dominio da Defesa);

e Cooperagdo com Cuba (Protocolo de Cooperagdo no Dominio da Defesa);

e Cooperagdo com Portugal (Programa Quadro de Cooperagdo Técnico-Militar, entre Angola e
Portugal (1994) - Memorando de Entendimento assinado pelos Ministro da Defesa (2013), e
Acordos Técnicos de Execugdo dos Projectos (2014)).

Multilateral:

No dominio da cooperagdo multilateral trabalha-se para o desenvolvimento de politicas e de capacidades
para garantir que na regido mantenha capacidade de operacbes de apoio a paz na regido ou sob os
auspicios da Unido Africana e Nac¢des Unidas;

Cooperagao com o Comité Internacional de Medicina Militar
Cooperagao com a SADC

Cooperagao com a CEEAC

Cooperagao com a CPLP

No dominio da biosseguranca e biodefesa, serd valorizado o engajamento e sincronizagdo com as
autoridades sanitdrias nos termos do Regulamento Sanitario Nacional cabendo entretanto um relevo
especial ao apoio a prestar ao Ministério da Saide no ambito do Sistema Nacional de Saude e do sistema
de Protecgao civil, especialmente na protecgdo epidemioldgica contra a disseminagdo de ameagas e riscos

externos e combater as epidemias e desastres de grande impacto social.
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Estrutural e Organizacionalmente “ a seguranga sanitaria”, serd assumida como sendo a garantia de uma
proteccdo minima, contra as doengas e os padrdes de vida insalubres conjugadas com a seguranca dos
alimentos e do meio ambiente para desenvolver ao abrigo da constituicao a seguranga humana, no que se
refere as dimensGes de ameacgas que afectam as pessoas, quer estas sejam naturais (epidemias) e ou as
produzidas pelo homem (desastres biolégicos) que pdem em perigo a vida, o desenvolvimento e os

direitos das pessoas.

O Servico de Satide do Ministério do Interior

O Departamento Nacional de Saude é um érgdo dependente do Comando Geral da Policia Nacional/
MININT ao qual compete a gestdo do subsistema nacional direcionada a assisténcia médica sanitdria aos
efectivos do Ministério do Interior agregados familiares e populagdo sobre custédia temporaria (reclusos)
deste ministério. Este possui representacdes em todos os 6rgaos executivos centrais do ministério do
interior nomeadamente Policia Nacional, servigcos prisionais, servicos de migracdo e estrageiros, servigos
de protecao civil e bombeiros.

A rede sanitria é de extens3o territorial em todos os Comandos, Unidades e Servicos dos Orgdos
executivos do Ministério constituida por unidades sanitdrias de atendimento primario, secundario e
terciario.

As infraestruturas sanitdrias existentes em termos de nivel de atendimento estdo representadas na
Tabela 4. Actualmente a rede sanitdria conta com 99 Postos de Socorro em todas as Provincias das quais
19 em unidades da Policia de Guarda Fronteira; 17 postos de salde; 7 centros de saude, dos quais o
centro de salde principal de Luanda é unidade de referéncia e 6 sdo do nivel de atendimento secundario;
e 3 Hospitais, dos quais 2 oferecem o nivel de atendimento secundario e 1 servigos tercidrios.

Os principais constrangimentos associados as infraestruturas sanitdrias existentes é a insuficiéncia de
unidades sanitarias para atender a populagdo desejada, os niveis de atendimento ndo estd padronizado e
a necessidade de reabilitacao e de apetrechamento de todas unidades sanitarias.

A existéncia e o funcionamento do Departamento Nacional de Saude esta previsto no Decreto Lei n2 78
gue cria a Policia Nacional. Este Subsistema de Servicos de Salde tem regulamento prdprio, e é regido
metodologicamente pelo Ministério da Saude.
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Tabela 4 Infraestruturas existentes do Departamento Nacional de Saiide em termos de nivel de
atendimento
Provincia Tipo de Unidade Sanitaria Orgdo Nivel de atendimento
Centro de Saude Principal Policia Nacional Secundario
Luanda Hospital Prisional Servigos Prisionais Secundario
Hospital Psiquidtrico Prisional Servigos Prisionais Tercidrio
Postos de Saude (n=8) Policia Nacional Primario
Postos de Socorro (n=14) Policia Nacional Primario
Postos de Saude (n=3) Servigos Prisionais Primario
Postos de Saude (n=2) Servigos Nacional de Protecgdo Civil e Bombeiros | Primario
Centro de Saude Servigo de Migragdo e Estrangeiros Primario
Benguela Hospital Provincial de Catumbela | Policia Nacional Secundario
Centro de Saude Policia Nacional Secundario
Huambo Centro de Saude Regional Policia Nacional Secundario
Posto de Salde Servigos Prisionais Primario
Bengo Centro de Saude Policia Nacional Secundario
Postos de Socorro Servigos Prisionais Primario
Huila Centro de Satde Policia Nacional Primario
Postos de Socorro Servigos Prisionais Primario
Cabinda Centro de Saude Policia Nacional Primario
Posto de Saude Servigos Prisionais Primario
Kwanza Sul Posto de Socorro SNPCBombeiros Primario
Kwanza Norte Postos de Socorro Policia Nacional Primario
Uige Postos de Socorro Policia Nacional Primario
Zaire Postos de Socorro Policia Nacional Primario
Posto de Saude Servigos Prisionais Primario
Bié Postos de Socorro Policia Nacional Primario
Lunda Norte Postos de Socorro Policia Nacional Primario
Lunda Sul Postos de Saude (n=2) Servigos de Emigracdo Estrangeiros Primario
Malanje Postos de Socorro - Policia Nacional Primario
- Servigos Prisionais
Cunene Postos de Socorro Policia Nacional Primario
Moxico Postos de Socorro Policia Nacional Primario
- Policia Nacional Primario
Kuando Kubango | Postos de Socorro - Servigos Prisionais
- SNPCBombeiros
Namibe Postos de Socorro - Servigos Prisionais Primario
- Policia Nacional

Quanto a instituicdes de formacdo, ndo existem instituices de formacdo em salde controlados pelo
Ministério do Interior. A formagdo permanente é realizada em parceria com as instituicdes dos
Ministérios da Educacdo, Ensino Superior, Saude e Defesa. O Departamento Nacional de Saude controla

1748 funcionarios, dos quais 139 sdo médicos, 818 enfermeiros, 28 técnicos de farmacia, 177 técnicos de

laboratério (Tabela 5).

Os principais problemas e constrangimentos deste subsistema no que diz respeito aos recursos humanos,

estdo associados a caréncia de recursos humanos qualificados e capacitados. Contudo, esforgos estdo a

ser feitos para suprir este problema com a distribui¢cdo de bolsas externas e internas de formacao.

Quanto a formacgdes realizadas no exterior do Pais, actulamente existem 23 estudantes bolseiros a

frequentarem cursos de especialidade conforme apresentado na Tabela 6. Perspectiva-se o regresso da

maior parte dos bolseiros a partir de 2014.
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Quanto a bolseiros internos, estdo registados 12 bolseiros a

Especialidade

frequentarem cursos de especialidade no Hospital David
Bernardino, Hospital Josina Machel, Hospital do Prenda e Hospital
M. Principal/IS. As especialidades estdo apresentadas no grafico ao
lado.

No que diz respeito a bolseiros internos a frequentarem cursos de

licenciatura, totalmente o sector conta com 24 bolseiros nas areas
apresentadas na Tabela 7.

Tabela 5 Quadro de pessoal do Departamento Nacional de Saude
S I g I B Il B B sl sl Il B Bl el el B el - ey
& |8 |22 |3 |2l2|2lg|glg|2|g|2|g|2ls|2z¢E
8§ | |8]8 |8 |3]8|8|8|8|3|8|8|8|8|8|8|8|z%
@ K] vl z w viz|lolvlz|lelv z|le|lvlz|o| vl
v S|l = AR Y A A R N AR R
255 |25 5855|8558 558
Oregos o5 |8 |2|5|8|2|5|8|2|5|8| 2|58 2
o m m ol I B ||l DRI P|FT|IC
m| = =3 I 3| 3 Slo|lo|l IO = 5| | al a| O
HERERHEE R R R
R EHEEE R
®| % [§ |® %; 5| 7o % Sl I I el g
3 o
Luanda
Departamento Nacional de
Saude 102 17| 8| 156 8| 3| 8| 1| 7| 47]|10| 6] 1| 1 18 471
Direcgdo Nacional de
Investigagdo Criminal 20 3 1| 17 41
Unidade Aeroportuaria 1 11 12
Escola Nacional da Policia para
a Ordem Publica 8 8
Escola Nacional da Policia de
Prot. Intervencdo 1 12 71 2 2| 4 1 29
Brigada Especial de Transito 1| 1 4 12 18
Centro Polivalente Nzogi 1 10 3 1 3 18
Servigo de Protecgdo C. e
Bombeiros/MININT 2 8 4 14
Servigo de Emigragdo e
Estrangeiros/MININT 1 3 4
Instituto Superior de Ciéncias
Policiais e Criminal 1 12 4 3 20
Instituto Médio de Ciencias
Policiais 1 14 1 4 20
Comando de Unidade de
Protecgdo Diplomatica 1 11 12
Comando de P. P. dos
Objectivos Estrategicos 3 48 1 52
Comando de Policia de
Cavalaria e Cinotecnia 1 6 4 5 16
Comando de Protecgdo de
Individualidade Protocolar 1 2 22 8 6 39
Comando de Policia de Guarda
Fronteira 1 1] 2 15 1 20
Comando de Unidade de
Guarda Fiscal 1 10 1 4 16
Comando da Policia
Intervengdo Rapida 3| 2 17 69 2 3| 5 1 102
Comando Provincial de Luanda 8 82
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Comando Provincial de
Benguela 2 67 14 7 90
Comando Provincial da Huila 1 1 21 15 5 43
Comando Provincial do Bié 1 31 14 1 47
Comando Provincial do Kuanza
Norte 25 20 5 10 60
Comando Provincial da Lunda
Sul 1 8 49| 6| 1 3 68
Comando Provincial do Bengo 3 13 10 26
Comando Provincial da Lunda
Norte 1 6 71 2 80
Comando Provincial do Cunene 28 2 30
Comando Provincial do Uige 51 22 6 6 85
Comando Provincial do
Malange 19 3 1 23
Comando Provincial do
Cabinda 2 7 4 3 11 27
Comando Provincial de Zaire 16 16
Comando Provincial da Kwanza
Sul 18 10 3 1 32
Comando Provincial do
Huambo 2 1 32 30 4 1 14 84
Comando Provincial do
Namibe 1 1 12 14
Comando Provincial da Moxico 3 13 16
Comando Provincial do Kuando
Kubango 4| 34 38
14 176
TOTAL 139 26 | 45 760 | 523 | 11| 14 3119 3118 8 1 2 31 11|24 8
Tabela 6 Bolseiros no exterior do Pais
PAiS CURSOS NUMERO INiCIO/CURSO TERMINO DO
CURSO
Cirurgia Geral 01 2012 2014
Neumotisiologia 01 2012 2014
Toxicologia Experimental 01 2012 2014
CUBA Cardiologia 02 2012 2015
Oftalmologia 02 2013 2015
Otorrinolaringologia 01 2014 2016
Imagiologia 01 2010 2014
Ortopedia 02 2012 2014
PORTUGAL Ressonancia Magnética Nuclear 01 2011 2014
Nefrologia 01 2010 2014
Pneumologia 01 2011 2015
Nefrologia 01 2011 2014
Cardiologia 03 2011 2014/15
BRASIL Infecciologia 02 2012 2014
Odontologia 01 2012 2014

Mais e Melhor Saude.



PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SANITARIO

2012-2025

| | saude Publica | 02 2012 2016
Tabela 7 Bolseiros internos (licenciatura)
UNIVERSIDADE CURSOS NUMERO FREQUENCIA
Medicina Garal 01 Aguarda Defesa
Medicina Geral 02 42 ANO
Medicina Geral 03 32 ANO
Medicina Geral 03 22 ANO
ngsrt'?fgem 01 32 ANO
JEAN PIAGET StEtrico
Medicina Dentaria 01 22 ANO
Farmacia 01 42 ANO
Fisioterapia 01 32 ANO
Farmacia 01 32 ANO
UPRA
Odontologia 01 Aguarda Defesa
Fisioterapia 01 Aguarda Defesa
Analises Clinicas
METODISTA Satdas Publica 02 Aguarda Defesa
ISPAJ Radiologias 02 22 ANO
OSCAR RIBAS Psc. Clinica 01 42 ANO
LUSIADAS Economia 01 42 ANO
UNIBELAS Enfermagem 01 Aguarda Defesa
ISPNA Anadlises Clinica 01 22 ANO
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ORIENTACOES ESTRATEGICAS DO PNDS 2012-2025

Visdo a longo prazo do desenvolvimento da satide

A visdo do PNDS (2012-2025) é a de promover o cumprimento do direito constitucional a satde,
visando o acesso universal aos cuidados de saude, assegurando a equidade na atengdo,
melhorando os mecanismos de gestdo e de financiamento do Sistema Nacional de Saude,
oferecendo servigos de qualidade, oportunos e humanizados, na perspectiva do combate a pobreza

e refor¢o do bem-estar.

Angola definiu na Estratégia de Desenvolvimento a Longo Prazo “Angola 2025”, a reforma do Sistema de
Saude como um dos dominios criticos para o desenvolvimento a longo prazo do Pais, para a sua
sustentabilidade, equidade e modernidade, de forma a alcangar a eliminacdo da pobreza e garantir um

futuro melhor as geragdes vindouras.

Seguindo a Estratégia de Desenvolvimento a Longo Prazo “Angola 2025” e a reforma do Sistema de
Saude, a Politica Nacional de Saude (PNS-2025) adoptou uma visdo de uma vida saudavel para todos, num
contexto de um desenvolvimento nacional sustentdvel e de um Sistema Nacional de Saude que responda
as expectativas da populagdo, prestando cuidados de saude humanizados, de qualidade e com equidade.
A PNS-2025 estd assente em principios de universalidade de cuidados de saude, da qualidade e
humaniza¢do dos servicos e dos cuidados, de responsabilidade individual e colectiva, de liberdade de

escolha dos cuidados, de regular prestagao de contas e de intersectorialidade.

Concorrem para a concretizacdo da visdo da PNS-2025, as reformas dos outros sistemas de que
dependem importantes determinantes sociais da saude, que estdo identificados na Estratégia “Angola -
2025”, de entre as quais se destacam, pela sua particular relevancia, o Sistema de Educagdo-Formacao, a
Seguranga e Protecgdo Social, a Administragdo Publica, a Estatistica Nacional, as Finangas Publicas, o
Planeamento e Gestdo Macroeconémica, a Reestruturacdao Agraria e Reordenamento Fundidrio e
Financeiro e a Organiza¢do do Territério. As questdes relativas a Energia e Aguas e & preservacdo e

proteccdo do meio ambiente, ndo podem ser descuradas.

Com esta visdo, pretende-se garantir a melhoria do estado de salude da populacdo angolana, construindo,
num contexto socioeconémico e politico favordvel, um Sistema Nacional de Saude que assegure o acesso,
a qualidade dos cuidados, a equidade e o justo financiamento, com vista a reduzir as iniquidades,

principalmente nos grupos sociais mais desfavorecidos.
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O PNDS 2012-2025 constitui o primeiro documento estratégico-operacional e devera ser adoptado como
orientacdo das estratégias-operacionais que devem ser reflectidas nos Planos de Desenvolvimento

Sanitario Municipais e Provinciais.

Constituem desafios importantes a execug¢do do PNDS-2025, o (1) controlo, a eliminacdo e a erradicacdo
das doencas transmissiveis, a (2) adopc¢do de estratégias para o controlo das doencas ndo transmissiveis
gue caracterizam a transi¢cdo epidemioldgica do pais, o (3) aumento de recursos humanos capacitados, de
forma a cobrir as necessidades das instituicdes de saude incluindo, obviamente, a rede sanitaria existente
e as novas unidades sanitarias projectadas até 2025, a (4) colocacdo e fixacdo de técnicos em todos os
Municipios e Comunas, particularmente em areas remotas e de dificil acesso, o (5) sistema de informacao
e gestdo para a monitorizacdo dos avancos e tomadas de decisGes oportunas, bem como a (6)

organizagao do sistema logistico, para garantir a sustentabilidade da oferta dos cuidados de saude.

Constituem, do mesmo modo, desafios importantes para o assegurar de melhores niveis de saude e
satisfacdo das populagdes, a organizagao, o funcionamento, a continuidade e integralidade, nos trés
niveis de aten¢ao do Sistema Nacional de Saude, incluindo as Regides Sanitarias, ligados por mecanismos

de Referéncia e Contra Referéncia.

A atencgdo primaria a nivel Municipal, assente nos Cuidados Primarios de Saude, com a implementacdo de
um conjunto de acg¢des de caracter individual e colectivo, que engloba a promocdo da salude, a prevengao
da doenga, o tratamento e a reabilitacdo, configura uma componente importante desta visdao, procurando

responder a 85% da demanda e tornar o Sistema de Saude mais custo-efectivo e equitativo.

O desenvolvimento do nivel secunddrio, com a execugdao de um conjunto de servicos de média
complexidade, visa melhorar a qualidade dos servigos a nivel Provincial e servir de referéncia de casos do

nivel primario de atengao.

Os cuidados de atencgdo terciaria, com a implantacdo de servicos de alta complexidade, visam melhorar a
qgualidade e a quantidade do atendimento de situagbes de salde, reduzindo as evacuagdes médicas, quer

para os hospitais nacionais, como para o exterior do pais.

Na visdo adoptada para assegurar a reforma do Sistema de Saude e o desenvolvimento sanitario
sustentavel, consideram-se decisivos a reforma legislativa, o financiamento da salde e a relagdo com o

sector privado.
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Principios orientadores do PNDS 2012-2025

O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2025 (PNDS) é regido pelos seguintes principios:

1. Constitucionalidade e legalidade: as accGes a realizar no dmbito do PNDS desenvolvem-se no

estricto cumprimento da Constituicdo da Republica de Angola e demais legislacdo vigente.

2. Universalidade: nos termos da Constituicao, o Estado garante o direito aos servicos e cuidados de
saude a todo o cidaddo, independentemente da sua condigdo socio-econémica, sexo, idade, raca,

religido ou cultura.

3. Humanizag¢do: a humanizagdo dos servigos e cuidados de saude deve ser a ténica principal nos
processos e actos de implementagdo das intervengdes de salde a todos os niveis do sistema de

saude.

4. Intersectorialidade: com o principio da intersectorialidade procura-se integrar e coordenar, tanto
guanto possivel, as interven¢des de todos os sectores para elevar a qualidade de vida e de bem-
estar social da populagdo angolana, de acordo com os objectivos de salde, sendo determinante o

papel do Ministério da Saude.

5. Equidade: o Executivo de Angola esta engajado no combate as assimetrias. No ambito do PNDS
esse proposito deve ser traduzido pela prioridade das intervengdes tendentes a fazer chegar os
servicos e cuidados de saude a todas as populagGes, particularmente as que vivem em areas

isoladas ou de dificil acesso.

6. Descentralizagdo: A concretizagdo do Plano Nacional requer a reparticao de responsabilidades
aos niveis Central, Provincial e Municipal. O Plano Municipal de Desenvolvimento Sanitario

(PMDS) converte o municipio no centro de execug¢do do PNDS.

7. Participagdo e controle social: o PNDS incentiva e promove a todos os niveis o envolvimento dos
cidadaos, de forma individual ou organizada, na formac¢do das decisdes que |lhes digam respeito.
As Comunidades devem comparticipar no processo, sendo corresponsaveis pela sua conducdo,
exercendo igualmente uma papel activo e dindmico no controlo da sua execugdo através dos

mecanismos de supervisdao, bem como na monitoria e avaliagdo da sua implementacgao.
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8. Solidariedade: O principio da solidariedade é baseado no espirito de parceria, tolerancia,
transparéncia e responsabilidade partilhada com individuos e comunidades. O éxito desta
conquista esta vinculado a luta pela melhoria de factores condicionantes sociais, politicos e
econdmicos e, para o cumprimento de preceitos constitucionais, de que a saude é um direito de
todos e dever do Estado. Os grupos sociais mais desfavorecidos, as criancgas 6rfas, os invélidos e
os idosos, bem ainda como os individuos que padecem de doencas crdnicas e/ou incapacitantes,

devem beneficiar de medidas de proteccdo adequadas.

Prioridades

As prioridades do PNDS 2012-2025, baseadas no combate a pobreza e no desenvolvimento sustentdvel,

visam fundamentalmente o seguinte:

e Aumentar a esperanca de vida a nascencga;

e Melhorar o indice de Desenvolvimento Humano e alcance dos Objectivos do Milénio;

e Consolidar o processo de reforma do Sistema Nacional de Saude e do reforgo institucional,
particularmente aos niveis Central, Regional, Provincial e Municipal;

e Reduzir a mortalidade materna, infantil e infanto-juvenil, bem como a morbilidade e mortalidade
no quadro nosoldgico nacional;

e Adequar os recursos humanos e adoptar novas tecnologias de salde;

e Assegurar um financiamento sustentavel;

e Gerir eficientemente os recursos do sistema de saude;

Capacitar os individuos, familias e comunidades para a promocdo e proteccdo da saude.
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Objectivos do Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2025

A finalidade do PNDS 2012-2025 é a de contribuir para combater a pobreza, promover a melhoria
sustentada do estado sanitario da populacdo angolana, apoiando de forma mais directa os grupos sociais

mais desfavorecidos e assegurar a populacdo maior qualidade de vida e longevidade.

A prossecucdo das referidas finalidades ancora em objectivos gerais e especificos, que visam a melhoria
da qualidade da presta¢do de cuidados de saude por niveis de atengdo, articulando a atengdo primaria
com os cuidados hospitalares, em busca de uma assisténcia continua e integrada, da efectividade e da

eficiéncia, bem como da melhoria da gestdo e do funcionamento do Sistema Nacional de Saude.

1. Melhorar a prestagcdo de cuidados de saude com qualidade, nas vertentes de promogdo,
prevengdo, tratamento e reabilitagdo, reforcando a articulagéo entre a atengdo primdria e os

cuidados hospitalares.

1.1.Reforgar a luta contra as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis;
1.2.Prestar cuidados de salde a determinados grupos vulneraveis da populagao, nomeadamente

as mulheres e criangas e grupos sociais mais desfavorecidos.

2. Operacionalizar a prestagdo de cuidados de satde a nivel comunitdrio e em cada um dos trés niveis
da pirdmide sanitdria, respondendo as expectativas da populagdo.

2.1. Promover habitos e estilos de vida saudaveis com o envolvimento das comunidades;

2.2. Garantir o acesso universal e a utilizagdo dos servicos de saude baseados nos cuidados

primarios e assentes na Municipalizagao dos Servigos de Saude;

2.3. Garantir cuidados hospitalares de exceléncia e de referéncia a nivel nacional, regional e

provincial, equipados com novas tecnologias de diagndstico, tratamento e reabilitagao;

Reforgar a articulagdo com o sector privado e as parcerias publico-privadas;
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3. Melhorar a organizagdo, a gestéo e o funcionamento do Sistema Nacional de Saude, através da
afectacdo dos recursos necessdrios e a adopg¢do de normas e procedimentos que aumentem a

eficiéncia e a qualidade das respostas do SNS.

3.1. Fortalecer a organizacdo e gestdo do Sistema e do Servico Nacional de Saude, de tipo
matricial, dadas as relagdes intersectoriais e intrassectoriais que envolve, tendo o

Municipio como centro das actividades;

3.2. Desenvolver, qualificar e gerir os recursos humanos do sector, vector fundamental para

garantir a qualidade dos cuidados e servigos de saude;

3.3. Reabilitar e expandir a rede sanitdria, segundo as necessidades e recomendagdes

emanadas pelos Mapas Sanitarios Provinciais;

3.4. Melhorar os sistemas de aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos e

dispositivos médicos, com vista a melhorar a sua utilizacdo, e diminuir desperdicios;

3.5. Promover a produgdo nacional de medicamentos, nomeadamente dos genéricos, e 0 uso

da farmacopeia dos medicamentos tradicionais;

3.6. Alcangar a sustentabilidade financeira do desenvolvimento do sector da saude, através da
criagdo de um modelo de financiamento com pluralidade de fontes de financiamento, em
que, todavia, os cuidados primarios da saude permanecam largamente financiados por

recursos publicos;

3.7. Reforgar o sistema de informagdo e gestdo sanitdria e da investigacdo em saude,
promovendo o uso de novas tecnologias de informag¢do para a produgdo sistematica e

regular de dados, para a vigilancia de eventos de saude publica e apoio na gestdo;

3.8. Reforgar a intervencdo da Inspeccdo Geral de Saude na fiscalizagdo do Sistema Nacional

da Saude;

3.9. Adaptar e criar os instrumentos juridicos e regulamentares do sector da saude

acompanhando a reforma do Sistema de Saude.
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4. Acelerar a resposta as determinantes sociais da satude e incrementar as parcerias nacionais e
internacionais, em prol da redug¢do da mortalidade materna e infantil e dos Programas de combate
as grandes endemias.

5. Acompanhar e avaliar a implementagdo do PNDS, incluindo o desempenho do sector, através do SIS
e estudos apropriados.

Metas

O seguimento da prossecucdo dos objectivos do PNDS até 2025, podera ser realizado através do grau de
cumprimento de algumas metas, ligadas a Estratégia “Angola- 2025"”, a PNS-2025, aos ciclos de avaliacdo

dos Programas Quinquenais do Executivo e aos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ver Tabela 4).

Tabela 4 Metas ligadas a Estratégia “Angola- 2025”

Taxa de morbilidade atribuida a malaria (todas idades) 6,6

Taxa de Incidéncia da Tuberculose

0]
(Novos Casos por 100 Mil Habitantes) 130 38 20 10
Incidéncia da Tripanossomiase 6068 154 75 20
(Novos Casos Notificados) (1998)
Taxa de Prevaléncia do VIH/SIDA na Populagdo Adulta 57 1.98 2@ 2
Taxa de I_I/lortalldade em Menores de 5 Anos por 1000 250 195 145 95
Nados Vivos
Taxa de Mortalidade Infantil 150 116 104 75
Récio da Mortalidade Materna
(Mortes Maternas por 100 Mil Nascidos Vivos) 1400 450 250 150
Partos Assistidos por Pessoal de Satide Qualificado 47 49 60 85
(%) (MICS de 2001, somente areas acessiveis) '
Numero de Médicos por 10.000 Mil Habitantes 1 1 3 5
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Estratégias

1. Organizacdo da prestacdo de cuidados, por niveis de atencdo, garantindo a continuidade e
integracdo, sob coordenacdo do Servico Nacional de Saude;

Melhoria da qualidade dos cuidados e servigos, em cada estrutura e nivel;

Refor¢o do controle das doencas endémicas e da vigilancia epidemioldgica;

Promocdo de medidas de proteccdo individual e colectiva;

Aumento substancial, em quantidade e qualidade, dos recursos humanos do sector da saude;
Expansdo da rede sanitaria, de acordo com os Mapas Sanitdrios Provinciais;

Disponibilizacdo assegurada de medicamentos essenciais e produtos farmacéuticos;

Producdo regular e sistematica de informacgdo para a gestdo do SNS, baseada em factos;

© ® N O U B W N

Incorporagdo de novas tecnologias;

[y
o

. Promocdo da investigacao em salde;

[y
[y

. Afectagao de mais recursos financeiros ao sector e sua melhor planificagdo e utilizagdo;

[
N

. Adaptagdo do quadro juridico e regulamentar do sector da saude, as mudancgas previstas na
reforma;
13. Acelerar a resposta a transformacgdo favoravel das determinantes sociais da saude, para
reduzir as iniquidades em saude e os factores de risco;
14. Mobilizagdo e coordenacao das parcerias nacionais e internacionais;

. Monitorizagao e avaliagdo do PNDS, dos Programas e Projectos e do desempenho do sector.
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DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Os determinantes sociais da saude (DSS) constituem um tema candente na agenda actual da saude a nivel
nacional e mundial, com uma grande importancia para a promocado da equidade, através de ac¢Ges sobre
as DSS a ser executadas por meio de uma abordagem intersectorial. A maior parte das doencas e das
iniqguidades em saude é causada pelas condi¢Ges sociais em que as pessoas nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem, as quais recebem a denominacdo de DSS. As determinantes incluem as
experiéncias do individuo nos seus primeiros anos de vida, a educacdo, a situacdo econémica, o emprego
e o trabalho, a habitacdo, o meio ambiente, o acesso a agua potavel e energia, além dos sistemas

eficientes de prevencdo e tratamento das doencas.

As intervencoes sobre as determinantes para os grupos desfavorecidos, vulneraveis e para a popula¢do no
seu todo sdo essenciais para que as sociedades sejam inclusivas, equitativas, economicamente produtivas

e saudaveis.

A equidade na saude é definida como a auséncia de diferencas injustas, evitdveis ou remedidveis na saude

de populagdes ou grupos, definidos com critérios sociais, econdmicos, demograficos ou geograficos.

As determinantes mais criticas sdo aquelas que estratificam a sociedade e colocam os individuos em
posi¢cdes sociais distintas como resultado de diversos mecanismos sociais. Estas sdo chamadas de
determinantes estruturais. Neste grupo encontramos a distribuicdo da renda, a discriminacdo baseada no
género, classe social, etnia, deficiéncia fisica, orientacdo sexual, escolaridade e localizacdo geografica.
Aqui devem actuar politicas que diminuam as diferencgas sociais, como as relacionadas com o mercado de
trabalho, o acesso a educagao e seguranga social, sendo relevante o acompanhamento sistematico das
politicas econdmicas e sociais para avaliar o seu impacto e diminuir os seus efeitos sobre as classes

sociais.

Outras determinantes estruturais também importantes sdo as estruturas de governagao, lideranga e as
politicas que influenciam o aumento ou a redugdo das iniquidades, tais como as politicas
macroecondmicas e de mercado de trabalho, de protec¢do do ambiente e de promogdo da Paz e de
solidariedade, que visam promover um desenvolvimento sustentavel, reduzindo as desigualdades sociais

e econdmicas, a violéncia, a degrada¢do ambiental e os seus efeitos sobre a sociedade.

As determinantes intermedidrias, que influenciam mais directamente as condicbes de saude dos
individuos, das familias e das comunidades, sdo, nomeadamente, as condi¢Ges de habitagdo, de trabalho,
de seguranc¢a alimentar e de educagdo, os factores comportamentais psicossociais e biolégicos e o

Sistema e Servicos de Saude.
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Varios inquéritos realizados durante os ultimos anos em Angola oferecem-nos dados sobre a dimensao
das disparidades dos indicadores de salde entre o meio urbano e rural, entre as diversas regides do Pais,
segundo o nivel de escolaridade da mae, entre os géneros e entre os grupos de populacdo com diversos
niveis de renda. Foram constatadas disparidades notaveis entre as dreas rurais e urbanas relativamente as
taxas de mortalidade materno-infantil, a cobertura vacinal, ao acesso a d4gua e energia, aos
conhecimentos sobre o VIH/SIDA, a utilizacdo de mosquiteiros tratados, ao nivel de escolaridade,

distribuicdo da renda, local de residéncia, entre outros.

A saude, como um direito de todos os angolanos, exige um Sistema e um Servico de Saude universal,
abrangente, equitativo, efectivo, eficaz e de boa qualidade. Todavia, depende também da participacdo de
outros sectores, actores e comunidades, uma vez que o desempenho destes gera impactos significativos

sobre a saude e o bem-estar.

As estratégias de saude em todas as politicas, juntamente com a articulagdo de acgbes intersectoriais,
constituem um enfoque promissor para ampliar a responsabilizacdo dos outros sectores em relagdo a
saude, além de promover a equidade em saude e o desenvolvimento de sociedades mais inclusivas e

produtivas.

O MINSA pretende reforcar as parcerias e mecanismos com todos os sectores e actores para acelerar a
reducdo de condi¢des que prejudiquem a saude. Os desafios sdo enormes mas importantes para oferecer
a populacdo boa saude, através de acgles firmes, tais como a erradicacdo da fome e da pobreza, o
asseguramento da seguranga alimentar e nutricional, a promog¢do do acesso a dagua e saneamento, ao
emprego e ao trabalho, a protec¢do do meio ambiente e a educagdo, contribuindo para o alcance dos

Objectivos do Milénio.

Neste sentido, o MINSA pretende promover e apoiar o desenvolvimento de politicas, programas e
intervengdes concretas para o combate as iniquidades de saude produzidas pelas DSS, com base em

evidéncias cientificas e para a promogao da equidade, de forma a assegurar o direito universal a saude.

Os principais objectivos de actuagdo sobre as Determinantes Sociais de Saude (DSS) em Angola sdo:

1. Realizar estudos sobre as relacGes entre as DSS em Angola e o impacto sobre a saude,

particularmente as assimetrias em saude, com vista a fundamentar politicas e programas;

2. Apoiar o desenvolvimento de politicas e programas para a promog¢ao da equidade em saude;
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3. Promover ac¢des de mobilizacdo das comunidades e da sociedade civil para a tomada de

consciéncia e actuacgdo sobre as DSS;

4. Monitorar e avaliar os progressos alcancados nos programas e projectos ligados a resposta as

DSS.

As principais linhas de actuacdo do MINSA para a reducdo das iniquidades em salde e para a actuacdo

sobre as DSS sado:

1. Consolidar o Sistema e o Servico Nacional de Saude para oferecer cobertura universal, equitativa
e 0 acesso a servicos integrados de promocdo e prevencao, de tratamento e reabilitacdo ao

longo do ciclo de vida, particularmente no nivel primario de atengao;

2. Garantir o acesso ao Servico Nacional de Saude a toda a populagdo, particularmente as

populagdes de dificil acesso, nomeadamente do Leste e Sul ( Kuando-Kubango e Cunene) do Pais;

3. Aumentar progressivamente o financiamento da salde, principalmente para grupos
populacionais mais vulnerdveis, nomeadamente mulheres gravidas, criancgas, idosos e pessoas

portadoras de deficiéncia e de doencas croénicas;

4. Incluir informagdes sécio-demograficas no Sistema de Informacdo de Salude, para permitir a

monitorizacdo das desigualdades sociais em saude;

5. Criar e manter os sistemas de monitorizacdo para avaliar as iniquidades em saude, a distribuicdo

e o uso dos recursos,;

6. Incluir a tematica das DSS e das consequéncias das desigualdades na formagdo dos profissionais

de saude;

7. Divulgar e mobilizar os profissionais e gestores de salde para a implementa¢do de politicas

publicas para a procura da equidade em saude;

8. Promover junto a Instituicdes Académicas, especialmente a Escola Nacional de Saude Publica e
organizagBes da sociedade civil com interesses e meios necessarios estudos para melhorar a

equidade sanitaria actuando sobre as DSS;

9. Criar fora intersectoriais para o debate do tema e discussdo de politicas a curto, médio e longo

prazos;
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10. Avaliar o impacto de Politicas Publicas, Programas e Projectos sobre a salude e outras metas

sociais;

11. Reforgar as parcerias com os outros sectores e instituicGes para promover a estratégia de saude

em todas as Politicas Publicas;

12. Reforgar a integracdo e monitorizacdo dos Programas de Saude no Programa Municipal

Integrado de Desenvolvimento Rural e Combate a Pobreza e no Conselho Nacional da Crianga

(CNAC);

13. Mobilizar a sociedade civil para participar na defesa do principio da equidade através da

execucao das politicas publicas, com vista, fundamentalmente, a mudanca de comportamentos e

a adopgao de estilos de vida saudaveis;

14. Promover a actuagdo e a monitorizagdo das acgdes dos sectores na melhoria da saude das

comunidades, particularmente as seguintes:

Sector

Acgoes

Indicadores

Ministério do
Emprego e
Seguranga Social

Criar politica para a fixagdo de técnicos nos Municipios

Criar politica para a incorpora¢do de novos profissionais de
saude nos servigos de satde publicos;

Aumentar a quota de profissionais de saude para o Servigo
Publico de Saude;

Reforgar a divulgagdo e implementagdo dos incentivos para
a atragdo, fixagdo e motivagdo dos profissionais da saude
de forma a reduzir as assimetrias de recursos humanos no
territorio Angolano.

Ne de médicos nos
Municipios;

N@ de Enfermeiros nos
Municipio;

N@ de instrumentos legais
elaborados e publicados
sobre os mecanismos de
fixagdo de técnicos nos
Municipios.

Ministério das
Finangas

Manter a politica de descentralizagdo financeira dos
Municipios;

Aumentar progressivamente o orcamento do Sector da
Saude

Reforgar a politica de monitorizagdo do orcamento a nivel
municipal

Indicadores econémicos e
financeiros

Energia e Aguas

Aumentar o acesso da populagdo a dgua potadvel;

Aumentar o abastecimento de dgua e energia as unidades

Percentagem de populagdo
com acesso a dgua potavel;

Ne de US com
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Sector

Acgoes

Indicadores

sanitdrias

Aumentar o acesso da populagdo a energia

abastecimento regular de
dgua e energia

Ministério das
Telecomunicagdes
e das Tecnologias
da Informagdo

Aumentar o acesso a rede fixa de telefones;
Aumentar o acesso a rede mével de telefones;
Aumentar o acesso a internet;

Criagdo de uma infraestrutura para apoiar a informatizagdo
e a troca das vdrias informagbes geradas em unidades
sanitdrias.

Percentagem da populagéo
com acesso a rede fixa de
telefones;

Percentagem de populagdo
com acesso a rede movel de
telefones

Percentagem de populagdo
com acesso a rede de
internet

Ne de US com acesso a rede
fixa de telefones

Ne de US com acesso a
Internet.

Ministério da
Comunicag¢do
Social

Produzir e divulgar mensagens de promogdo para a saude e
de hadbitos e estilos de vida sauddveis;

Capacitar a classe jornalistica para a divulgagéo de
mensagens de educagdo, informagdo e comunicagdo (IEC)
para a saude;

N@ de programas de saude
produzidos e divulgados

N@ de jornalistas formados
sobre mensagens IEC

Ministério da
Agricultura e
Desenvolvimento
Rural

Aumentar a cobertura de animais vacinados
Aumentar a captura de animais errantes
Aumentar as dreas cultivadas

Apoiar e reforgar as cooperativas agricolas

Ne de animais vacinados

Ne@ de animais errantes
capturados

Area Cultivada por Provincia

Numero de cooperativas
agricolas

Ne de Cooperativas
apoiadas

Ministério da

Construgdo

Melhorar as estradas secunddrias e tercidrias

Coordenar e harmonizar a construgdo de unidades

Km2 de estradas
secunddrias e tercidrias
reabilitadas/ construidas
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Sector

Acgoes

Indicadores

sanitdrias

Divulgar o tipo de estabelecimentos sanitdrios

Ministério dos
Transportes

Aumentar o acesso da populagdo a transportes publicos
inter-provinciais e inter-municipais;

Numero de Provincias com
empresa publica de
transporte;

Nimero de Municipios com
empresa publica de
transportes;

Ministério da
Educagdo

Aumentar a taxa de alfabetizagGo entre as mulheres dos 15-
24 anos de idade;

Aumentar a taxa liquida do ensino primdrio em criangas dos
6 aos 11 anos de idade;

Aumentar a frequéncia escolar em criangas dos 6 aos 17
anos de idade;

Aumentar o acesso a escola, principalmente nas dreas
rurais;

Incluir nos curricula escolares dos vdrios niveis de ensino
temas relacionados com a saude, higiene, saneamento do
meio e alimentagdo;

Contribuir para o desenvolvimento da massificagéo do
desporto escolar através da construgdo de espagos
apropriados e fomentar o desporto escolar supervisionado
por técnicos especializados.

Taxa de alfabetizagdo entre
as mulheres dos 15-24 anos
de idade;

Taxa liquida do ensino
primdrio em criangas dos 6
aos 11 anos de idade;

Numero de criangas dos 6
aos 17 anos de idade na
escolar

Ne de escolas construidas

Ministério do
Ambiente

Reforgar a divulgagdo e implementagdo da politica sectorial
para a criagdo de ambiente sauddvel;

Reforgar a aplicagéo de medidas de protecgdo ambiental;

Criar as bases legais para a gestdo de residuos hospitalares.

Ministério da
Reinsergdo Social

Reforgar a divulgagéo e implementagdo da politica de
protecgdo da crianga e de regulamentos para a protecgdo
do idoso e dos portadores de deficiéncia.

Ministério da
Justica

Aumentar o acesso ao registo civil;

N@ de criangas registadas

Ministério da
Familia e

Reforgar a divulgag¢do e implementacdo das politicas
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Sector

Acgoes

Indicadores

Promocgdo da
Mulher

sectoriais de familia e promog¢do da mulher

Governos

Provinciais e
Administragées
Municipais

Reforgar a planificagdo e orcamentagdo das acgdes em
saude

Elaborar os PPS e PMS
Aumentar o acesso ao saneamento apropriado

Aumentar o acesso a agua potdvel

Ne@ de PPS e PMS elaborados

Ne de Latrinas construidas

N@ de Chafarizes
construidos
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PARCERIAS PARA O DESENVOLVIMENTO SANITARIO E O PNDS

A implementacdo do PNDS 2012-2025 e o alcance dos objectivos do Executivo para o sector para niveis e
prazos bem definidos, s6 poderdo ser atingidos através da participa¢do organizada e sustentada de varios

actores chave a todos os niveis de governacado central e local.

O MINSA desenvolve parcerias, coordena e articula as suas acgbes com outros Ministérios, as Ordens

Profissionais, as InstituicGes Académicas e o sector privado tais como:

e O MINFIN, MINIPLAN, MINED, MINFAM, MINARS, MAPESS, MINDEF e o MAT.

e Os Governos Provinciais e Administragdes Municipais, cujo engajamento é determinante para o
sucesso da implementacdo da Politica de Salde e na operacionalizacdo do PNDS 2012-2025.

e QOrgdos como o Conselho Nacional da Crianga, onde desempenha um papel de relevo na lideranga
da primeira Comissao de Trabalho sobre os quatro primeiros compromissos;

e O Programa Municipal Integrado de Desenvolvimento Rural e Combate a Pobreza.

Para além dos 6rgaos do Executivo, conta também com a participagao das Agénciais Internacionais, por
exemplo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o Fundo das NagGes Unidas para a Infancia (UNICEF), o
Fundo das Nag¢des Unidas para a Populacdo (FNUAP), o Fundo para a Alimentagdo (FAQ), o Programa das
NacGes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) bem como o Banco Mundial, a USAID e a Unido Europeia,
gue cooperam desde ha muitos anos com o Executivo no dominio da Saude, contribuindo financeira,
técnica e materialmente. A cooperacdo bilateral, incluindo em particular a Cooperagdo Cubana, tem

permitido e deve continuar a fomentar acgGes de assisténcia técnica, formagdo e promogdo da saude.

Numerosos actores nacionais como as lIgrejas, Organizagdes N3do Governamentais de cardacter
humanitario ou de desenvolvimento, Universidades, Centros de Investiga¢cdo e diversas instituicdes do
sector privado participam na implementacdo de accbes de salde e sdo agora convidados a participar

neste processo.

O envolvimento da prdpria comunidade e seus lideres é indispensavel ao sucesso da implementagdo do
PNDS 2012-2025. Os meios de comunicag¢do social merecem também uma referéncia particular, ja que é

essencial a sua intervencdo permanente e esclarecida de caracter informativo e educativo

Existem varios mecanismos de coordenacdo com os parceiros, tais como o Comité de Coordenagdo
Interagéncias do Programa Alargado de Vacinagdo, o Comité de Coordenagdo Interagéncias da
Revitalizagdo, o Mecanismo de Coordenagdo do Pais do Fundo Global, e o forum dos parceiros na luta

contra a malaria.
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A qualidade da lideranga do MINSA a diferentes niveis, o respeito mutuo entre os parceiros nacionais e
internacionais, assim como a sua responsabilizacdo para garantir ac¢cGes coordenadas, sdo factores que

condicionam o éxito das parcerias em saude.

Os doadores sdao chamados a disponibilizar as suas contribuicdes alinhadas com as prioridades nacionais

de desenvolvimento sanitario e, harmonizadas através de processos de planificacdo conjunta.

As parcerias publico-privadas deverdo ser feitas em conformidade com as orientacdes do MINFIN. O
MINSA deve analisar e avaliar os processos tendo em consideracdo o reforco do Sistema Nacional de

Saude antes da sua submissdo a financiamento.

E desejavel que os recursos disponibilizados no quadro da responsabilidade social das empresas sejam

direcionados ndo sé para o sector saide, mas também para os determinantes sociais da saude.

Reforgar a importancia das acgbes politicas coordenadas, integradas e intersectoriais, entre o sector da
saude e os outros sectores, como estratégia fundamental para o estabelecimento de politicas publicas
coerentes no tratamento das questGes de salde e das determinantes sociais da saude e da equidade na

saude.
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PRINCIPAIS PROGRAMAS DO PNDS 2025

Para se alcancgar os objectivos fixados para o PNDS, estes sdo incorporados em Programas, Subprogramas
e Projectos prioritarios, visando a prestacdo de cuidados, a promog¢do da saude, o aumento de recursos
humanos capacitados, o fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema Nacional de Salde, assim
como intervengdes para o reforco da sustentabilidade financeira, da coordenagdo das parcerias e da

descentralizacdo das ac¢Ges de saude com prioridade para o Municipio.

Programa de prevengdo e luta contra as doencas

Programa de prestacgdo de cuidados primdrios e assisténcia hospitalar
Programa de gestdo e desenvolvimento de recursos humanos
Programa de desenvolvimento da investigagdo cientifica

Programa de gestdo e ampliagdo da rede sanitdria

o A W N R

Programa de gestdo, aprovisionamento e logistica, desenvolvimento do sector farmacéutico, e

dos dispositivos médicos

N

Programa de desenvolvimento do sistema de informagdo e gestdo sanitdria
8. Programa de desenvolvimento do quadro institucional

Programa de financiamento e sustentabilidade financeira do servi¢o nacional de saude
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Programa de Prevencao e Luta Contra as Doencas

As orientacOes da Estratégias a Longo Prazo “ Angola 2025” e a Politica Nacional de Saude, definem como
objectivos e prioridades de actua¢do para o combate a doenga e a promog¢do do estado de saude da
populacdo, os seguintes: (i) A prevencdo e luta contra as grandes endemias, nomeadamente o VIH/SIDA, a
Malaria, a Tuberculose, a Lepra, a Tripanossomiase, as Doencas Tropicais Negligenciadas e outras doencas
transmissiveis; (ii) a reducgdo substancial da mortalidade materna, infantil e de menores de cinco anos; (iii)
a prevencdo das doencas crdnicas ndo transmissiveis, nomeadamente a doengca mental, as doencas
cardiovasculares, as doencas renais, a diabetes, o cancro, a falciformacdo, a malnutricdo e os acidentes

rodoviarios.

Os indicadores de Saude mais recentes, publicados em 2010 pelo Instituto Nacional de Estatistica e em
2011 pela OMS, mostram uma melhoria dos principais indicadores, nomeadamente o racio da
mortalidade materna (que passou de 1.400 mortes maternas por cem mil nascidos vivos em 2001, para
610 por mil nascidos vivos em 2008, e para 450 por cem mil nascidos vivos em 2010), a mortalidade
Infantil (que passou de 150 mortes em mil nascidos vivos em 2001, para 116 em 2009), e a mortalidade

em menores de cinco anos (que passou de 250 em 2001, para 195 em 2010).

O mesmo inquérito indicou que 47% das mulheres efectuaram pelo menos, 4 consultas pré-natais. Este
mesmo inquérito revelou que 42% dos partos tiveram lugar numa instituicdo de saude, principalmente

publica, e 49% dos partos foram assistidos por profissionais qualificados.

As acgbes de controlo das principais doengas endémicas registaram avangos que conduziram a redug¢do
ou a estabilizagdo da incidéncia, prevaléncia e mortalidade por essas patologias, destacando-se a
prevaléncia de 1,9% do VIH/SIDA, situando Angola com a mais baixa taxa de prevaléncia dos paises da

Regido da SADC.

As actividades de vacinagdo de rotina permitiram vacinar, em 2011, 88% de criangas contra o Sarampo. O
ultimo caso de pdlio foi notificado em Julho de 2011 e ha mais de 18 meses que Angola ndo regista casos,

um sinal de que as campanhas nacionais e provinciais tém sido efectivas.

Estes ganhos alcangados nos ultimos anos, para o controlo das principais doengas transmissiveis e para a
redu¢do da mortalidade materna e infantil, serdo consolidados através das ac¢des em curso e
incrementados através da introducdo de novas estratégias, grandes iniciativas e novas tecnologias da

saude, destacando-se a introduc¢do de novas vacinas contra o Pneumococos, Rotavirus e Papiloma virus.
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N3o existe no Pais um Programa Nacional de Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis, para coordenar ac¢ées
de promocao, prevencao e elaboracdo de instrumentos normativos de diagndstico e tratamento destas
doengas, em crescente aumento. Consequentemente, a criagdo de um Programa é fundamental para o

controlo destas doencas, que representam outros desafios.

Intervengdes integradas serdo orientadas prioritariamente para grupos especificos, tais com a mulher, o
recém-nascido, a crianca e o adolescente, através de Programas para a melhoria da salde reprodutiva e
parto seguro, para os cuidados essenciais ao recém-nascido, para a sobrevivéncia infantil e a melhoria da
salde do adolescente. O PNDS contempla igualmente intervencdes para os idosos. Este Programa é
amplo, o que justifica ser subdividido em Subprogramas que contemplam diversos Projectos para a
prevencdo e luta contra as doencgas prioritdrias do pais e para a atencdo a grupos especificos,
nomeadamente: (i) Subprograma de doencas transmissiveis, (ii) Subprograma de doencas crdénicas ndo

transmissiveis, e (iii) Sub-Programa de atencgdo especifica para grupos especificos da populagdo.

As intervengdes, no quadro do PNDS, incidirdo sobre a implementagao de ac¢les estratégicas de
Projectos para a promogdo, a prevengao, o tratamento e a reabilitagdo, conducentes a redugdo da
morbilidade e mortalidade por doengas prioritarias, bem como para a redugdo da mortalidade nos grupos

mais vulneraveis.

Objectivo geral

Reduzir a mortalidade materna e infantil bem como a morbilidade e mortalidade por doencas
transmissiveis e crénicas ndo transmissiveis, com a participacdo dos individuos, familias e comunidades,

elevando o estado de salude da populagdo angolana.

Objectivos especificos

1. Operacionalizar a atengdo a grupos populacionais mais vulnerdveis, como as criangas, as
mulheres, os adolescentes e os idosos;

2. Reforcar as intervengdes especificas contra as doengas transmissiveis e crénicas nao
transmissiveis com peso significativo no perfil epidemioldgico nacional;

Criar o Programa Nacional de Doengas Crdnicas nao Transmissiveis.
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Estratégias

1. Dotacdo do “Pacote Essencial Integrado de Cuidados e Servicos de Saude Materna e Infantil” em
todas as unidades sanitarias;

2. Introdugdo de novas vacinas (2012-Pneumococos, 2013-Rotavirus, 2015-Papiloma virus) no
calendario nacional;

3. Introdugdo de novas estratégias operacionais para a promocdo da saude e a prevencdo das
doencas crénicas a nivel da atengdo primaria, destacando-se o rastreio da hipertensao arterial, da
diabetes e do cancro;

4. Dotacdo em meios e recursos humanos capacitados as unidades sanitarias para desenvolverem
acgOes de promogdo da salde, prevencgao, tratamento e reabilitagdo das doengas prioritarias no
guadro nosoldgico;

5. Defini¢dao das fung¢des e do funcionamento do Programa Nacional de Doengas Crénicas nao
Transmissiveis;

6. Elaboracdo do Plano Estratégico do Programa Nacional de Doencgas Crdénicas ndo Transmissiveis;

7. Reforgo da vigilancia epidemioldgica integrada das doencgas transmissiveis, incluindo as doencas
crénicas ndo transmissiveis e a mortalidade materna;

8. Promocdo da participacdo das comunidades e da sociedade civil nas ac¢des de implementagao

dos Projectos.

Sustentabilidade do programa

Factores que favorecem

1. Vontade politica expressa na Estratégia de Desenvolvimento a Longo Prazo “ Angola
2025” e na Politica Nacional de Saude;

2. Existéncia de Programas considerados prioritdrios no quadro da reforma do Sistema de
Saude, tal como previsto também na Estratégia de Desenvolvimento a Longo Prazo “
Angola 2025”;

3. Existéncia de uma Comissdo Nacional de Luta contra o SIDA e Grandes Endemias,
presidida por Sua Exceléncia o Presidente da Republica, que delegou esses poderes em
Sua Exceléncia o Vice- Presidente da Republica;

4. Existéncia de Planos Estratégicos detalhados para alguns Programas de Sadde Publica

prioritarios (tais como PAV, VIH/SIDA, MALARIA e TB).

Factores de risco
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Limitado nimero de profissionais de salde capacitados;

Insuficiéncias ao nivel da Gestdo dos Servicos;

Débil abastecimento em agua e energia, as unidades sanitdrias e a populacéo;
Deficiente saneamento basico do meio;

Deficiente resposta as determinantes sociais da Saude.
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Programa de Prestacdo de Cuidados Primarios e Assisténcia Hospitalar

Segundo a Lei de Bases da Saude, o Sistema Nacional de Saude é constituido pelo Servico Nacional de
Saude e por todas as entidades publicas que desenvolvem actividades de promocdo da saude, prevencao
e tratamento de doencas na drea da saude, bem como por todas as entidades privadas e por todos os

profissionais, que prestam esse tipo de servicos.

O Servico Nacional de Saude abrange todas as instituicGes e servigos oficiais prestadores de cuidados de

saude, dependentes do Ministério da Saude, e dispde de estatuto préprio.

O Programa de Cuidados Primarios e Assisténcia Hospitalar, tem como objectivo principal a pronta
prestacdo de servicos e cuidados de saude de qualidade, em particular, de cuidados primarios,

procurados pela populagdo.

Os progressos verificados nos indicadores de saude, colocam como desafio urgente o reforco do SNS,
dando prioridade ao nivel Municipal, para melhorar e consolidar os ganhos registados em indicadores
chaves, tais como o aumento da esperanca de vida e a reducdo da Mortalidade Materna e Infantil.
Importa melhorar e aumentar o acesso a prestagdo dos cuidados e servicos, satisfazendo as necessidades

da populagao.

Por conseguinte, o modelo do SNS sera orientado para o reforgo da prestacao de servigos por niveis de
atencdo, bem como para a articulacdo entre a atencdo primadria e os cuidados hospitalares por niveis de
complexidade, com vista a aumentar a disponibilidade, melhorar a qualidade do acesso, reforgar o
controlo das doengas transmissiveis e ndao transmissiveis, promover a participagdo comunitdria e de

outros sectores e parceiros.

Assim, a partir de 2013, a afecta¢do dos recursos publicos deverd dar prioridade absoluta ao primeiro
nivel de atencdo, tendo como foco principal os cuidados primarios de saude, sem contudo ignorar as

prioridades relativas ao segundo e terceiro niveis de atencao.

Este Programa é vasto e complexo, com diferentes subprogramas e Projectos para a prestagao de servigos
e cuidados de saude, visando satisfazer as expectativas da populagdo. Foram considerados os seguintes

subprogramas:

Promocao de habitos e estilos de vida saudaveis;
Operacionaliza¢do da prestacdo de cuidados e servigos de saude;
Seguranga transfusional;

Gestdo e desenvolvimento da rede nacional de laboratérios;

vk N e

Assisténcia pré-hospitalar.
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As intervencGes e acgbes no quadro do PNDS incidirdo sobre a criagdo de mecanismos, normas e
procedimentos, mobilizacdo e coordenacdo de recursos humanos, materiais e financeiros, para garantir o
acesso, a disponibilidade e a equidade de servigos de salde abrangentes, integrados, adequados e
eficazes, nos trés niveis de atencdo da piramide sanitdria do SNS. A sua efectiva implementagdo constitui

a esséncia da reforma do sistema de saude.

Implica, também, a advocacia e implementacdo de estratégias e ac¢Oes de promocdo da saude, da
mudanca de comportamentos e estilos de vida, da elaboracdo e implementacdo de politicas publicas e
sociais saudaveis e da participagdo organizada e responsavel das comunidades, na mudanga de habitos e

estilos de vida, tornando-as saudaveis.

Objectivos gerais

1. Melhorar a organizagao, a qualidade e a prontiddo dos servicos de saude publicos prestados, em
particular dos cuidados primarios, procurados predominantemente pela populacdo mais
desfavorecida.

2. Promover a adopg¢do de comportamentos e estilos de vida saudaveis.

Objectivos especificos

1. Reforgar as intervencGes especificas de promogdo da saude para a mudanca de comportamentos
e estilos de vida;

Continuar a reforma de politicas publicas saudaveis de promog¢ado da saude;

Acelerar a resposta intersectorial as determinantes sociais da saude;

Atender 85% das patologias frequentes ao nivel primario de atengao;

u A W N

Atender, ao nivel secundario provincial, os 15% de casos que vao precisar de servicos e cuidados

hospitalares de média complexidade;

6. Atender, ao nivel tercidrio regional e central, os 5% de casos que vao precisar de cuidados e
servicos especializados de alta complexidade;

7. Criar mecanismos para a implementacdo da telemedicina, como recurso para a resolugdo de
casos clinicos por niveis de atengdo e para a formagdo de quadros;

8. Assegurar que os servigos de sangue disponham de profissionais especializados e adequados, e

estejam a altura dos padrdes nacionais e internacionais;
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9. Expandir os Centros de Exceléncia para o Controlo e Vigilancia de Doencas;

10. Implementar a assisténcia pré-hospitalar a nivel nacional.
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Estratégias

1. Definicdo e implementacdo de intervengbes e acgles especificas de promocdo da salde a todos
os niveis da piramide do SNS;

2. Elaboracdo de um pacote legislativo de politicas publicas saudaveis e velar pela sua difusdo e
massificacdo;

3. Institucionalizacdo da accdo intersectorial para melhorar e acelerar a coordenacao da resposta as
determinantes sociais da saude;

4. Promocdo da participacao das comunidades, da sociedade civil e de outros sectores do Estado e
privados nas ac¢Ges de saude;

5. Garantia de financiamento e provimento de recursos humanos, materiais e demais meios
indispensaveis ao bom funcionamento dos servigos de saude, em cada nivel de atencéo;

6. Analise e melhoria dos modelos de organizagdo e prestagdo de servigos a todos os niveis;

7. Revisdo das normas e procedimentos para a referéncia e contra-referéncia de casos, no SNS;

8. Revisdo dos protocolos (normas, regras e procedimentos) de diagndstico e de tratamento por
nivel de atengdo;

9. Desenvolvimento de mecanismos para a instalacdo da telemedicina, para a resolugdo de casos
por nivel de atengdo e para a capacitagdao de recursos humanos;

10. Reforgo da coordenacgao e funcionamento do Servico Nacional de Sangue;

11. Producdo de normas e regulamentos actualizados, que garantam, a nivel nacional, o adequado
enquadramento funcional da rede de laboratdrios, melhorando a planificagdo e coordenagao dos
mesmos;

12. Desenvolvimento e implementagdo da assisténcia pré-hospitalar em todo o territdério nacional.

Sustentabilidade do programa

Factores que favorecem

1. Vontade politica de desenvolvimento de um Sistema Nacional de Saude sustentavel, eficaz,
equitativo e eficiente;

. Descentralizagdo Politico-administrativa em curso no Pais;

Municipalizacdo dos Servicos de Saude e nova politica de financiamento dos Municipios;

Investimentos em infraestruturas;

Investimentos em servicos de alta complexidade;

Introducdo de novos servigos a nivel provincial e municipal;
. Instrumentos legais criados, nomeadamente a Politica Nacional de Saude, Politica Nacional
Farmacéutica, Regime Juridico da Gestdo Hospitalar.

Nous~WN

Factores de risco

1. Défice de recursos humanos capacitados em todos os niveis do Sistema Nacional de Salde;
2. Falta de incentivos a fixagdo de quadros nas Provincias e Municipios;
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Responsabilizacdo quase exclusiva do sector da saude pelas ac¢cdes de promogdo para saude e
prevencao da doenca;

Auséncia de mecanismos de articulacdo e coordenagao dos projectos e intervengdes dos
distintos sectores;

Débil abastecimento em agua e energia as unidades sanitarias e populacdo;

Deficiente saneamento basico do meio;

Insuficiéncias a nivel da gestdo dos servigos.
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Programa de Gestao e Desenvolvimento dos Recursos Humanos

Os recursos humanos em saude tém um papel central na producgdo, utilizacdo e desenvolvimento dos
servicos de saude. O desempenho e os beneficios que o Sistema Nacional de Saude pode fornecer a
populacdo dependem amplamente das competéncias, distribuicdo, condi¢Ges de trabalho, remuneracao,
dedicacdo e motivagdo dos profissionais responsaveis pela prestacdo de cuidados. O Programa de Gestdo

e Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude, representa, assim, um pilar importante deste PNDS.

Um dos desafios mais complexos do Sistema Nacional de Saude é a reducdo das assimetrias para permitir
0 acesso da populagdo aos cuidados de saude. Actualmente 45% da populagdo angolana reside no meio
rural (Figura 1), entretanto menos de 15% dos recursos humanos se encontram colocados nestas areas.
Esta distribuicdo assimétrica tem como consequéncia principal, a iniquidade no acesso aos cuidados de

saude.

Com vista a garantir o acompanhamento sistematizado da evolugdo do pessoal, e permitir a equidade na
distribuicdo e gestao de carreiras, torna-se imperativo desenvolver o observatério nacional de recursos

humanos em Angola.

Outra lacuna importante é a falta de informacdo, destacando-se a auséncia de dados das caracteristicas

demograficas dos actuais efectivos, o que dificulta a gestdo dos recursos humanos.

As orientagGes do PNDS vao no sentido de dar primazia ao desenvolvimento de uma Politica Nacional de
Recursos Humanos e criagdo de um sistema de informag¢do, capaz de promover a articulagdo entre os

niveis de gestdo municipal, provincial e nacional.

O Programa de Gestdo e Desenvolvimento de Recursos Humanos é composto pelos seguintes
Subprogramas: (1) Planeamento de recursos humanos; (2) Gestdo de recursos humanos e;

Desenvolvimento de recursos humanos.

Objectivos gerais

1. Garantir a oferta, gestdo e boa utilizagdo de recursos humanos qualificados, em todo o Sistema

Nacional de Saude, para melhoria da qualidade dos servigos e saude da populagao.
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Objectivos especificos

1. Elaborar a politica nacional e a estratégia de desenvolvimento e gestdo dos recursos humanos em
saude;

2. Melhorar progressivamente as condi¢des de trabalho e de remuneragado do pessoal do sector de
saude, no quadro de um Programa de mobilizagao, quer a nivel nacional como na diaspora, de
profissionais com qualificagdes e especialidades bem delimitadas;

3. Eliminar as assimetrias entre as areas rurais e urbanas, municipios de facil e dificil acesso, e
garantir uma articulagdo funcional dos niveis municipal, provincial e nacional;

4. Desenvolver o observatdrio de recursos humanos, sustentado por um sistema de informacao
adequado, no ambito do processo de desconcentragdo e descentralizagao;

5. Formar e capacitar profissionais de salde, de modo a constituir uma massa critica de
profissionais, com competéncias multiplas, que possam prestar cuidados integrados em equipas-
tipo para cada unidade sanitdria;

6. Melhorar os instrumentos de gestdo e planeamento de recursos humanos em saude, para
assegurar a equidade, a distribuicdo e a qualidade de desempenho da forca de trabalho;

7. Formar e capacitar profissionais de salde, de modo a preencher e garantir equipas-tipo para cada
unidade sanitaria;

8. Reformular as carreiras especificas do sector da saude;

9. Criar o sistema de avaliagcdo de desempenho dos recursos humanos em saude;

10. Reforgar os mecanismos e instrumentos de formacao;

Estratégias

1. Adopgdo de uma politica sectorial bem como uma estratégia de desenvolvimento, como
instrumentos de orientacdo na gestdo e desenvolvimento de recursos humanos;

2. Melhoria na gestdo e planeamento de recursos humanos em salde, com a criacdo do
observatorio nacional de recursos humanos;

Melhoria da distribui¢do e fixagdo dos recursos humanos em saude;

Reformulagdo das carreiras especificas do sector da saude;

Criacdo do sistema de avaliagao de desempenho dos recursos humanos em salde;

Reforgar os mecanismos e instrumentos de articulagdo, com os outros sectores e institui¢des;

Refor¢co de competéncias nas areas de gestdao e planeamento;

Melhoria dos mecanismos e instrumentos de formacao inicial,
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Reestruturacdo dos Programas de especializa¢gdo pds-média e formagado pds-graduada;
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10. Melhoria da formacgao continua e conclusao do processo de Promogao;

11. Acreditacdo de hospitais centrais para o exercicio de formacdo superior, pelo Ministério da Saude
e pelo Ministério do Ensino Superior, Ciéncia e Tecnologia;

12. Promover a politica de aproveitamento das competéncias cientificas e técnicas disponiveis no
Sistema Nacional de Salde e na diaspora, para apoio aos polos universitdrios, visando o
desenvolvimento de recursos humanos;

13. Implementar a telemedicina e o tele-ensino, especialmente nos polos universitarios, visando a
formacdo e capacitacdo de recursos humanos e a resolugdo de casos por nivel de atencao;

14. Desenvolver um sistema de informacdo de recursos humanos em saude, nos trés niveis de gestao
do sistema de saude.

15. Promogao da selecgdo, administracao, aperfeicoamento e valorizagdo da forca de trabalho, com
foco na gestdo de pessoas por competéncias, num ambiente organizacional que prime pelas
condicBes de trabalho e que propicie a motivacdo e a satisfacdo das pessoas.

16. Elevacdo do nivel da humanizagdo dos servicos, no ambito do Programa Nacional da Humanizagao

dos Servigos de Saude.

Sustentabilidade do Programa

Factores que favorecem

. Existéncia do Ministério do Ensino Superior, Ciéncia, e Tecnologia;

Angola é signatdria da Declaracdo de Argel;

Existéncia de uma Politica Nacional de Salde que apoia a investigagdo em saude;
Expansdo das instituicdes de ensino superior em saude.

Factores de risco

Nivel de incentivos, salarios e condi¢des de trabalho pouco atraentes;
Inexisténcia de um sistema de informacgdo de recursos humanos;

Insuficiente articulagdo entre o nivel central, as provincias e municipios;
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Fuga de recursos humanos do Servico Nacional de Saude para outros sectores.
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Programa de desenvolvimento da investigacao em satude

Progressos foram registados na prevencdo e tratamento das principais doencas prioritarias, tais como a
Malaria, o VIH/SIDA, e a Tuberculose. Enquanto muitos destes avangos foram apoiados por intervengdes
baseadas em evidéncias, o Pais ainda tem de enfrentar imensas dificuldades em lidar com grandes

desafios de saude publica, que demandam investigacdo cientifica para encontrar solugdes.

Tomadas de decisdo em saude baseadas em evidéncias, constituem uma prioridade para o sector. A
Politica Nacional de Saude identifica a investigacdo em salde, como uma ferramenta fundamental para
gerar conhecimento sobre os sistemas de saude, as doencas, a epidemiologia, as determinantes sociais da
saude e outras informagdes que ndo sao disponibilizadas pelo sistema de informagao de rotina. Por isso,
2% dos recursos financeiros destinados ao sector salude, serdo alocados a investigagdo, como

recomendado pela Declaragdo de Argel.

Actualmente, em Angola, existem deficiéncias no sistema nacional de investigacdo para a saude. Apesar
da manifesta vontade politica do Executivo, ndo existe um mecanismo que coordene as institui¢cdes, os
Orgdos e os actores de pesquisa para a saude. Pretende-se que as prioridades de investigacao estejam
alinhadas com as principais preocupag¢des em saude do Pais, prevendo para o efeito um orgamento

proprio.

No ambito do PNDS 2012-2025, prevé-se a necessidade do reforco dos sistemas nacionais de
investigacdo, informacdo e gestdo de conhecimentos, através de uma melhor coordenagdo das acges,

com o objectivo de melhorar a saude da populagao.

Objectivo geral

1. Reforgo do sistema nacional de investigacdo para a saude, do sistema nacional de informacdo e
de gestdo de conhecimentos, através de uma optimizacdo de recursos financeiros, de uma melhor

coordenacdo das ac¢es e do reforgo da gestdo, para melhorar a saude da populagao.

Objectivos especificos

1. Elaborar e aprovar a agenda nacional de investigacdo, com destaque para as areas prioritarias;
2. Formar e dispor de recursos humanos em metodologias de investigac¢do;

3. Elaborar o estatuto de investigador ou plano de carreira.
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4.

Criar mecanismos de parceria e coordenacdo para a investigacdo cientifica.

Estratégias

1.
2.

Criacdo do mecanismo de coordenacdo central para as ac¢Oes de investigacdo em salde;
Criacdo da Comissao Nacional de Investigacdo, incluindo membros de outros sectores
importantes para a saude;

Advocacia para a afectacdo de 2% do orcamento destinado a salide e de 5% da ajuda externa,
para Programas e Projectos de investigacdo em saude;

Dotacdo de meios tecnoldgicos, recursos humanos, e adequacdo dos Institutos e Laboratérios

para a investigagao.

Sustentabilidade do Programa

Factores que favorecem
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Existéncia do Ministério do Ensino Superior, Ciéncia, e Tecnologia;

Angola é signatdria da Declaracdo de Argel;

Existéncia de uma Politica Nacional de Salde que promove a investigacdo em saude;
Expansdo das instituicdes de ensino superior em saude;

O crescente interesse de candidatos a mestrados e doutoramento em ciéncias de saude;
Parceiros nacionais e internacionais com interesse em apoiar investiga¢oes.

Factores de risco
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Falta de clareza na definicdo de prioridades na investigacdo em saude;

Profissionais de salde desmotivados por falta de incentivos;

Falta de coordenacgdo da investigacao;

Falta de financiamento (bolsas de estudo);

Fraca ligacdo entre as pesquisas e o processo de orientagdo politica do sector e a tomada de
decisdo em saude;

Acesso limitado a referéncias bibliograficas.
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Programa de Gestiao e Ampliacao da Rede Sanitaria

No contexto do Sistema Nacional de Saude, a Rede Sanitaria estd organizada em trés niveis de atencao:
(1) Atencdo primaria de saude, que se dedica a presta¢do dos Cuidados Primdrios de Saude, e integra os
postos de saulde, os centros de saude, os centros materno-infantis, os centros de salde de referéncia e os
hospitais municipais; (2) Nivel intermédio ou secundario, que compreende os hospitais provinciais e os

hospitais gerais, e (3) Nivel tercidrio, composto pelos hospitais centrais.

O mapa sanitario nacional realizado de 2007 a 2011, cadastrou 2.356 unidades, das quais 1.854 (78.7%)

eram funcionais. Estd em curso a actualizacdo dos dados das 5 primeiras provincias avaliadas.

Em geral, a Rede de infraestruturas do nivel primdrio tem estruturas antigas, em mau estado de
conservagdo e pouco apetrechadas em termos de equipamentos e de pessoal. Muitas unidades carecem
ainda de condigdes basicas de funcionamento, tais como agua, energia, saneamento e de material
diverso. Das 1.854 unidades sanitdrias funcionais, 22% sdo de construcdao nao definitiva e 51% nao

dispGem de 4gua potavel.

Apesar de estar mencionado na Politica Nacional de Saude, o sistema de referéncia e de contra referéncia
funciona, de momento, de forma pontual, carecendo de organizacdo e implementacdo sistémica. Em
Luanda, este problema é particularmente importante, pelo facto de coexistirem préximos os trés niveis de
atendimento, nomeadamente, Nacional, Provincial e Municipal, tornando-se necessdria uma
estratificacdo da assisténcia, compativel com uma ordenacgdo territorial especifica, como indicado no

Artigo n2 17 da Lei de Bases 21-B/92 do Sistema Nacional de Saude.

O Regulamento Geral das Unidades Sanitdrias do Servico Nacional de Saude (Decreto Presidencial n2
54/03, de 5 de Agosto) e o Regime Juridico da Gestdo Hospitalar (Decreto Presidencial n? 260/10, de 19

de Novembro) ndo sdo ainda implementados com rigor, na gestdo da Rede Sanitaria do SNS.

O maior nimero de Unidades Sanitarias em Angola pertence ao Sistema Nacional de Saude. A rede de
prestacdo de cuidados de saude funcional do SNS, é constituida por 1.305 Postos de Saude, 291 Centros
de Saude, 34 Centros Materno-infantis, 146 Hospitais Municipais, 22 Hospitais Provinciais, 20 Hospitais
Centrais e 36 Unidades diversas sem tipificacdo. A maioria destas Unidades Sanitarias beneficiaram de

obras de reabilitacdo e outras foram construidas de raiz.

O PNDS estabelece critérios para a expansdo da rede sanitaria até 2025, bem como normas para a
padronizagdo e manutengdo dos diferentes tipos de unidades sanitarias, de forma a reunirem condi¢des

para oferecerem cuidados e servigos por nivel de atengao.
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O PNDS prevé a revisao da tipologia e a dotagdo de tecnologias de saude adequadas, para cada nivel de
atencdo, com vista a aumentar a oferta de exames complementares de diagndstico e terapéutica

essencial.

A manutencdo preventiva ou de reparagdo dos equipamentos e edificios constitui, também, uma
preocupacdo do Sector, tendo em conta que o crescimento do parque de infraestruturas de saude e de

equipamentos ndo tem sido acompanhado de uma cultura neste dominio.

Objectivos gerais

1. Dispor de uma Rede Sanitdria adequada, funcional, com capacidade resolutiva e com um sistema
de referéncia e contra referéncia, que responda as necessidades das populagdes.
2. Afectar recursos de acordo com as necessidades, contribuindo para a redugdo da morbilidade e

mortalidade e no aumento da esperancga de vida em Angola.

Objectivos especificos

1. Adequar as 1.854 Unidades Sanitarias da Rede aos requisitos normativos referentes a sua
tipologia, nivel e condi¢cGes requeridas de agua, energia e saneamento;

2. Construir e/ou ampliar e apetrechar seis Hospitais Centrais, 12 Hospitais Provinciais, 27 Hospitais
Municipais, 48 Centros de Saude e 3.936 Postos de Saude, com base na reducdo das assimetrias.

3. Dotar as Unidades Sanitdrias de pessoal administrativo, além dos profissionais de saude, em
conformidade com a sua tipologia e nivel de assisténcia;

4. Padronizar e adequar o parque de equipamentos sanitarios a cada tipo de estabelecimento, e em
funcdo do respectivo nivel de atengao;

5. Instalar e equipar servicos complementares de diagndstico e tratamento, necessarios para elevar
a qualidade da prestagao de cuidados e diversificar as possibilidades de resposta as situagées de
doenca no pais;

6. Criar servicos de manutencdo preventiva e de reparagdo para garantir a perenidade dos edificios
e o funcionamento perfeito dos equipamentos;

7. Facilitar a elaboragdo de planos de accdo e orgamentos anuais, a nivel municipal e provincial,

relativos a gestdao e ampliagdo da rede de infraestruturas.
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8. Reduzir o tempo de espera e melhorar a satisfacdo dos utentes das Unidades Sanitarias, através
da melhoria das respectivas condi¢Oes, de acordo com a sua tipologia e nivel de atencao;

9. Actualizar periodicamente os mapas sanitdrios provinciais e municipais.

Estratégias

1. Adequacdo e actualizacdo do Regulamento Geral das Unidades Sanitarias do Servico Nacional de
Saude (REGUSAP), tendo em conta as prioridades definidas, a sustentabilidade dos investimentos
e a eficdcia na gestdo dos recursos;

2. Apoio metodolégico e normativo sistematizado do MINSA aos Hospitais Centrais e as Direc¢bes
Provinciais e Municipais, para a melhoria da organizacdo dos servicos e do desempenho das
unidades;

3. Refor¢o dos Sistemas de Informagdo do Sector, com indicadores estatisticos essenciais,
assegurando um fluxo de informagdo permanente entre todos os actores, permitindo a melhoria
da tomada de decisdes e monitoria dos progressos;

4. Mobilizagdo de recursos adicionais e criagdo de parcerias, multissectoriais (MININT, MINDEN),
publico-privadas lucrativas (Clinicas e Empresas Privadas ou de Empresas Estatais), e ndo
lucrativas (Igrejas, ONGs e InstituicOes Filantrépicas) com vista a uma melhor oferta de servicos as
populagdes;

5. Criacdo, a todos os niveis, de capacidades técnicas necessdrias para assegurar o bom
desempenho do Programa de Gestdo e Ampliacdo da Rede de Infraestruturas;

6. Promocdo da construcdo de uma rede de infraestruturas tecnicamente adequadas, de armazéns

de medicamentos e dispositivos médicos, de acordo com as necessidades de cobertura nacional.
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Sustentabilidade do Programa

Factores que favorecem

1. Existéncia de um programa de investimento a nivel central, provincial e municipal;

2. Aumento progressivo da formacao e disponibilidade de quadros;

3. IndefinicGes e atrasos na revisdo e adequacdo da Regulamentagdo Sanitaria vigente a luz do
processo de desconcentracdo e descentralizagcdo em curso;

4. Reconstrugdo nacional, das infraestruturas de base e mudancas Sociais.

Factores de risco

1. N&o cumprimento da regulamentacdo vigente;
2. Défice de pessoal qualificado, com realce para os gestores sanitarios;
3. Pouca interligacdo entre os distintos intervenientes, nomeadamente, entre o MINSA e o MAT,

bem como entre os Governos Provincias e Administracées Municipais;
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Programa de gestio, aprovisionamento e logistica, desenvolvimento do sector farmacéutico e
dos dispositivos médicos

Os elementos considerados neste programa estdo dentro do ambito das tecnologias da saude que,
segundo a OMS, abrangem um conjunto de competéncias organizadas, sob a forma de aparelhos,
medicamentos, vacinas, equipamento bioldgico, procedimentos e sistemas, criados para resolver

problemas de saude e melhorar a qualidade de vida.

Os produtos farmacéuticos constituem um dos pilares de qualquer sistema de salde. O sector
farmacéutico deve estar a altura de poder corresponder as exigéncias organizativas e a demanda de
recursos imprescindiveis a prossecucdo da Politica Nacional de Saude. O aprovisionamento e a logistica

dos produtos farmacéuticos, emergem como um elo fraco no ciclo logistico.

Em Angola, o tradicional sistema centralizado de aquisicdo de meios médicos, que era assumido pela
ANGOMEDICA, revelou-se deficiente, em resultado da dréstica redugdo do respectivo financiamento,
decorrente do agravamento da guerra. Todavia, a descentralizacdao do OGE que se seguiu, beneficiando as
principais unidades hospitalares do Pais, ndo se tem revelado como uma alternativa valida. O
abastecimento para a rede de assisténcia primaria permaneceu centralizado. Porém, as grandes
irregularidades na aquisicdo dos kits de medicamentos essenciais, originam frequentes roturas de stock

dos mesmos.

O Ministério da Saude criou a Central de Compras e Aprovisionamento de Medicamentos e Meios
Médicos (CECOMA) para se ocupar da realizagdo de compras, através de concursos publicos, da grande

maioria dos produtos farmacéuticos mais consumidos nas Unidades Sanitdrias do pais.

A Direcgdo Nacional de Medicamentos e Equipamentos incumbe a responsabilidade de garantir uma
gestdo equilibrada dos medicamentos e dispositivos médicos. Todavia, a gritante escassez de recursos
humanos qualificados, constitui um grande constrangimento a boa estruturacdo e funcionamento do
referido 6rgdo central do MINSA. Além disso, os processos de desconcentracdo e descentralizacdo em
curso no Pais, exacerbam o ja deficitario funcionamento da DNME, pela sua manifesta incapacidade de

acompanhar e adaptar-se a essa dindmica.

Em geral, na organica das Direc¢des Provinciais de Saude, o enquadramento da drea que responde pela
gestdo dos medicamentos e tecnologias de salde estd a um nivel muito baixo - desajustado para a
magnitude das suas competéncias. Impde-se pois, trabalhar com vista ao refor¢o da Direc¢do Nacional de

Medicamentos e Equipamentos aos diversos niveis.
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O documento da Politica Nacional Farmacéutica foi promulgado em 2010, mas carece ainda de um Plano

de Implementacao a nivel nacional.

Em Angola, a assisténcia farmacéutica é gratuita no sector publico. Todavia, trés questdes fulcrais
condicionam a disponibilidade de medicamentos para os utentes: (1) o insuficiente financiamento para as
compras, (2) as irregularidades na sua execu¢do, bem como (3) os procedimentos inadequados, que ndo
salvaguardam a qualidade nem os melhores precos. Com a recente criacdo de uma Central de Compras
(CECOMA), o MINSA pretende dar solugdo a ultima preocupacdo exposta. No presente PNDS, os demais

factores acabados de mencionar sdo equacionados.

A garantia da qualidade dos medicamentos consumidos pela populacdo em todo o pais constitui uma
qguestdo crucial, que deve estar reflectida nos Projectos de gestao do ciclo logistico, compreendendo as

etapas que vao da producdo ao consumo, e incidindo sobre a totalidade do sistema nacional de saude.

A falta de recursos humanos qualificados e a inexisténcia de infraestruturas sem condigdes técnicas
adequadas, conjugam-se para produzir efeitos nefastos sobre a qualidade e a gestdo dos produtos

farmacéuticos na rede nacional de armazéns.

Ha uma auséncia das mais elementares normas e procedimentos aplicaveis aos dispositivos médicos. Ao
nivel das Unidades Sanitdrias, isso traduz-se na auséncia dos dispositivos mais bdsicos como
termdmetros, estetoscdpios, esfigmomandmetros e espdtulas. Had necessidade de padronizar os
dispositivos médicos por areas ou servigos, por tipo de Unidade Sanitaria e Nivel de Servigos. Foi proposta
uma Comissao Técnica Nacional e trabalha-se no anteprojecto do Regulamento do exercicio da actividade

de analises clinicas.

De acordo com o presente PNDS, os seguintes aspectos vdo merecer aten¢ao: (1) Reforco das capacidades
da DNME com vista a adequa-la aos desafios da implementacdo da PNF e do PNDS; (2) Promocgdo da
producdo nacional de medicamentos essenciais; (3) Definicdo de normas e procedimentos tendentes a
garantir, a nivel nacional, a qualidade dos medicamentos e dispositivos médicos existentes no pais; (4)
Implementac¢do do sistema de registo e homologacdo de medicamentos, e padronizagao dos dispositivos

médicos no Pais.

Objectivos gerais
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1. Garantir a permanente e universal disponibilidade e acessibilidade de medicamentos essenciais
seguros, eficazes e de qualidade, aos melhores precos, e promover o uso racional dos mesmos
pelos profissionais da salude e pelos consumidores;

2. Melhorar a qualidade da assisténcia e dos servigos, garantindo a disponibilidade de dispositivos
médicos seguros, eficazes, aos melhores precos, de acordo com os padrdes definidos para cada
tipo de Unidade Sanitdria e Nivel Assistencial, e assegurar o seu manuseamento adequado e o

funcionamento permanente.

Objectivos especificos

1. Planificar e realizar concursos publicos para a aquisicdo e abastecimento regular de produtos
farmacéuticos seguros, eficazes, de boa qualidade e aos melhores pregos para as Unidades
Sanitarias;

2. Fazer um Programa de construgao e refor¢o da rede de armazéns dependentes da CECOMA;

3. Garantir a boa gestdo e conservagdao dos produtos na rede de armazenamento sob sua
dependéncia;

4. Assegurar a distribuicdo atempada dos recursos as estruturas sanitarias.

5. Assegurar a qualidade, eficicia e seguranca dos medicamentos produzidos e/ou consumidos no
pais;

6. Promover a gestdo e o uso racional dos medicamentos, através da formacdo de base e continua
dos profissionais de saude, complementada por Programas de informacdo, educacdo e
comunicacdo da populagao;

7. Apoiar e promover o desenvolvimento da produgdo nacional de produtos farmacéuticos.

8. Desenvolver um quadro juridico-legal que dé suporte e favoreca a implementacdo das acgdes
preconizadas;

9. Criar a lista nacional dos medicamentos essenciais.

Estratégias

1. Aquisicdo e aprovisionamento de medicamentos e dispositivos médicos seguros, eficazes e a
pregos razoaveis;

2. Garantia da qualidade de medicamentos adquiridos, através de Laboratérios Nacionais ou

Internacionais;
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3. Criacdo de um sistema de manutencdo dos dispositivos médicos;

4. Gestdo eficiente dos medicamentos e dispositivos médicos, através de um sistema informatizado
e integrado, funcionando em rede por todo o Pais;

5. Promoc¢do da construcdo de uma rede de infraestruturas tecnicamente adequadas, de
armazenamento de medicamentos e meios médicos, de acordo com as necessidades de
cobertura nacional;

6. Criacdo de normas e da padronizacdo a utilizacdo dos dispositivos médicos por cada tipo de

unidade sanitaria.

Sustentabilidade do Programa

Factores que favorecem

1. Reconhecimento da realizagao de compras centralizadas através de concursos publicos
internacionais e transparentes, como a melhor forma de racionalizar as aquisicoes;
2. Surgimento de novas instituicdes de ensino com formacgao superior em ciéncias farmacéuticas;

3. Criacdo de uma Central de Compras e Aprovisionamento de Medicamentos e Meios Médicos;

4. Projecto de Construcdo do Laboratdrio Nacional de Controlo de Qualidade.

Factores de risco

1. Escassez de recursos humanos qualificados;

2. Rede nacional de armazéns degradada e sem condicGes técnicas;

3. Auséncia de normas e procedimentos definidos, bem como de mecanismos em uso para o
controlo da qualidade dos medicamentos;

4. Auséncia de um Plano de Implementag¢do da Politica Nacional Farmacéutica;

5. Produgdo Nacional de Medicamentos praticamente inexistente;

6. Dificuldade em competir com o sector privado, face aos atractivos que oferece aos profissionais
ligados a manutencgao dos dispositivos médicos;

7. Caréncia de dispositivos médicos na rede de assisténcia primaria;

8. Auséncia de uma Politica Nacional para os dispositivos médicos;

9. Grande multiplicidade de marcas e modelos de dispositivos médicos, e de intervenientes nos

processos de aquisi¢cdo, face a auséncia de normas e regulamentos especificos.
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Programa de Desenvolvimento do Sistema de Informacao e Gestdo Sanitaria

O Sistema de Informagdo Sanitdria (SIS) é um dos pilares mais importantes para o desenvolvimento
adequado e sustentdvel do Sistema Nacional de Saude (SNS). O sistema deve produzir dados e
informacdes fidveis e oportunas para a tomada de decisdes, e dispor de recursos humanos qualificados,
motivados e com autoridade necessaria para liderar os processos de mudanca nos niveis local, municipal,

provincial e nacional.

Actualmente, o SIS tem cobertura nacional sobre os dados relativos as tendéncias das doencas, que sdo
remetidos a Direcdo Nacional de Saude Publica. Recolhe igualmente os dados relacionados com a gestdo
dos servicos, tais como o movimento de consultas externas, internamentos, partos, e mortes, incluindo as
violentas, encaminhados ao Gabinete de Estudos e Planeamento (GEPE). Contudo, e apesar de contar
com uma estrutura organica definida pelos artigos 72 e 82 do Decreto Executivo n2 39/89 de 13 de
Setembro, o GEPE perdeu o caracter integrador do SIS que |he é conferido, ndo interligando os
subsistemas. Este facto, provoca uma deficiéncia na gestdo dos servicos de salde e nas respostas
oportunas ao controle das doencas e as epidemias. Por outro lado, é de referir também que, a nivel local,

a recolha, tratamento e envio dos dados ndo sdo realizados de forma adequada e oportuna.

A Direccdo Nacional de Saude Publica, através do Departamento de Higiene e de Epidemiologia e do
Departamento de Controlo das Doengas, goza, na pratica, de autonomia na gestdo dos dados de vigilancia
epidemioldgica. A Vigilancia Integrada de Doencas e Resposta (VID-R) é destinada a acompanhar a
evolucdo de tendéncias das doencas transmissiveis, previstas no Regulamento Sanitario Nacional e

Internacional.

O PNDS devera criar condigles para a implementagao gradual e progressiva de um sistema integrado que
congregue a informacdo das diferentes fontes e subsistemas e que sirva para a monitoria e avaliagdo do
sector da saude e para a tomada de decisdo de politicos, gestores sanitarios, e clinicos. O PNDS prevé um

sistema nacional para a gestao da informagao em salde, com a integragdo dos diversos subsistemas.

Objectivo geral

1. Garantir informagdo fidvel e oportuna para a tomada de decisGes, o planeamento, a gestdo dos
recursos, bem como, a monitorizacdo e avaliagdo visando o apoio de uma melhor prestacdo de

servicos de saude.

Mais e Melhor Saude.



PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SANITARIO

2012-2025

Objectivos especificos

1. Reestruturar o SIS com redefinicdo dos subsistemas;

2. Criar uma estrutura de gestdo e definir mecanismos de coordenacdo e colaboracdo intra e
intersectorial;

3. Criar uma base de dados integrada e acessivel a todos os politicos, gestores e profissionais de

saude;

Estratégias

Integracdo de todos os subsistemas do sector;

Actualizagdo e divulgac¢do da legislagdo sanitaria de recolha e uso de dados estatisticos;

1

2

3. Formacao de técnicos em métodos estatisticos e informaticos;

4. Garantia da capacitagao dos técnicos epidemiologistas em VID-R a todos os niveis;
5

Fortalecimento da capacidade nacional e provincial, para monitorizar o perfil epidemiolégico das

doencas prioritarias e detectar precocemente surtos epidémicos;

Sustentabilidade do Programa

Factores que favorecem

1. Inquérito de Bem-Estar da Populacdo desenvolvido pelo INE;
2. Censo populacional 2013;
3. Alegislagdo que regula as fung¢des do SIS;

4. Centro de processamento de dados instalado na Direc¢do Nacional de Saude Publica; PAV,

VIH/SIDA, Malaria, Tripanossomiase, Recursos humanos em saude.
5. Sistema de Monitorizagdo do Plano Nacional (SMPN) [Macroprocesso].

6. Revitalizacdo do Projecto de Mortalidade Geral, aliado com registo civil com a intervencdo de:
Conservatorias, Administracdes locais, Unidades Sanitarias Publicas e Privadas),

Representantes das comunidades.
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Factores de risco

Insuficientes recursos humanos em estatistica, dedicados ao SIS;

Duplicagdo de instrumentos de recolha de informacao;

Surgimento de epidemias ou outras emergéncias nacionais que podem impedir a

implementacdo do plano estratégico.

Débil coordenagdo ao Nivel Central entre os diferentes actores envolvidos na vigilancia

epidemioldgica.
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Programa de Desenvolvimento do Quadro Institucional

O desenvolvimento do quadro institucional do sector da saude, é fundamental para a implementacdo do
PNDS 2012-2025. A reforma e a modernizacdo do Sistema de Saude passam pela introducédo de accGes e
intervencdes organizativas, financeiras, legislativas e regulamentares para adequar o Sistema Nacional de
Saude aos desafios actuais e vindouros e prestar um conjunto de cuidados de saude integrados de

promocado, prevencgao, tratamento e reabilitacdo.

O Ministério da Saude tem a missdo de desenvolver os instrumentos legais e regulamentos de suporte
para a implementacdo da Politica Nacional de Saude (PNS), com o objectivo de garantir o direito a saude

consagrado na Constitui¢cao da Republica.

O PNDS prevé a revisdo e a adequacdo da Lei de Bases do Sistema Nacional de Saude (Lei n? 21-B/92, de
28 de Agosto), do Regulamento do Exercicio da Medicina Privada (Decreto n2 34-B/92, de 17 de Julho) e

do Regulamento Geral das Unidades Sanitarias (Decreto Presidencial, n2 54/03, de 5 de Agosto).

Contempla igualmente a elaboragdo de novos instrumentos, tais como do Estatuto Orgéanico do Servico
Nacional de Saude, o Transplante dos Tecidos e Orgdos, a Doa¢do e Recolha de Sangue Seguro e a

Investigacdo em Saude.

Para o desenvolvimento e refor¢o do sistema de gestdo do sector, torna-se indispensavel a elaboracao de
diplomas legais com vista a optimizacdo da implementacdo do PNDS, tais como, as normas, regras e
procedimentos do funcionamento do Sistema de Saude a Nivel Municipal, a Politica dos Recursos
Humanos da Saude, a Politica Nacional do Agente Comunitdrio, a Politica Nacional dos Cuidados
Primdrios, a Politica da Saude Reprodutiva, a Politica da Saude Infantil e do Adolescente, a Politica da
Saude Mental e sobre as Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis, a Politica de Promocdo da Saude, a Politica

dos Dispositivos Médicos e a Politica da Medicina Tradicional.

Por outro lado, existem instrumentos legais que necessitam de ser adequados ao Sector da Saude,
requerendo sinergias e advocacia para a sua revisao. Sao exemplos os Subsidios de Isolamento e Fixagdo
na Periferia (Decreto Presidencial, n2 01/03, de 21 de Janeiro) e os Incentivos para compensar a
penosidade, o risco, o isolamento e em geral as dificuldades (Decreto, n? 12/03 de 8 de Abril, do Conselho

de Ministros).

Compete a Inspecgdo Geral da Saude (IGS), enquanto 6rgdo de apoio técnico ao Gabinete do Ministro,

assegurar a fiscalizagdo do funcionamento dos servicos do Sistema Nacional de Saude, em especial no que

Mais e Melhor Saude.



PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SANITARIO

2012-2025

se refere a legalidade dos actos, a eficiéncia e rendimento dos servicos, bem como a utilizagdo dos

recursos, propondo medidas correctivas e de melhoria, em conformidade com a legislagdo vigente.

Incumbe, portanto, a IGS, realizar inspec¢Ges, programadas ou ndo, as instituicdes alvo, tendo em vista o
controlo da execucdo das disposicdes legais, a verificacdo da sua conformidade com os padrdes

estabelecidos ou a detecc¢do de situagdes que exijam maior aprofundamento.

Com vista a adequar a IGS as exigéncias para a implementacdo do PNDS, imp&e-se a necessidade de se
elaborar e aprovar diplomas legais relacionados com o estatuto organico da IGS, o cddigo de ética e
conduta do inspector, as normas de funcionamento das inspec¢des de salde nos niveis provincial e

municipal, e fazer advocacia para regulamentar a carreira do inspector da saude.

Prevé-se também, promover, acompanhar e apoiar o desenvolvimento de instrumentos legais

conducentes a uma melhor sadde e bem-estar, sob a responsabilidade directa de outros sectores.

Objectivo geral

1. Reforgar as capacidades institucionais de gestdo e funcionamento do Sistema Nacional de Saude;

2. Transformar a inspec¢do da saude num verdadeiro érgao fiscalizador integrado, de abrangéncia
nacional, dotado de um corpo multidisciplinar e capaz de desempenhar cabalmente as suas

atribuicdes;

3. Promover, acompanhar e reforcar o quadro institucional e legal de outros sectores, com

relevancia para a fun¢do saude.
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Objectivos especificos

1. Rever e adequar a Lei n2 21-B/92 de 28 de Agosto, sobre o Sistema Nacional de Saude e o Decreto
Presidencial n2 54/03 de 5 de Agosto, sobre o Regulamento Geral das Unidades Sanitarias;

2. Elaborar e aprovar as leis que regulam o Estatuto Organico do Servico Nacional de Saude, o
Transplante dos Tecidos e Orgdos, doacdo e recolha de Sangue Seguro e a Investigacdo em Salde;

3. Elaborar e aprovar Politicas Publicas de suporte a execu¢do do PNDS, para a materializacdo dos
objectivos da Politica Nacional da Saude;

4. Elevar o nivel de cumprimento da legislagdo em vigor, em todo o Sistema Nacional de Saude.

Estratégias

1. Elaboragdo, revisao e publicagao de diplomas legais;

2. Refor¢o do Gabinete Juridico do MINSA, através de recursos humanos especializados, meios e
recursos financeiros;

3. Reorganizagao e fortalecimento do funcionamento dos servigcos de inspec¢ao no nivel central,
provincial e municipal, dotando-os de um quadro de pessoal multidisciplinar capaz de fazer face
aos desafios do sector;

4. Capacitacdo de recursos humanos a todos niveis, para o cabal desempenho das suas func¢ées;

5. Estabelecimento efectivo da Direccdo Geral do Servico Nacional de Saude (DGNS);

6. Colaboragdo com os Departamentos legais dos outros sectores relevantes para a fungdo saude.

Sustentabilidade do Programa

Factores que favorecem

1.
2.
3.

Contexto politico favoravel ao reforgo das politicas publicas do sector social.
Crescimento macroeconémico do Pais;

Reforgo do sector através do PNDS

Factores de risco

1.
2.

3.

Défice de instrumentos normativos e legais;
Défice de recursos humanos;

Insuficiéncia e indisponibilidade oportuna de recursos financeiros.
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Programa de financiamento e sustentabilidade financeira do sistema nacional de satide

A saude é essencial ao crescimento econdmico, bem como a redugdo das desigualdades e da pobreza. O
crescimento econdmico rdpido do Pais oferece oportunidades para novos investimentos no capital

humano e na saude das suas populagdes.

Uma cobertura mais ampla e mais equitativa dos servicos de satide, bem como um maior desempenho do
sistema nacional de saude, requerem uma utilizagdo racional dos recursos publicos e privados existentes,

assim como recursos financeiros adicionais.

A Constituicdo da Republica, no seu artigo 772 determina que “o Estado promove e garante as medidas
necessdrias para assegurar a todos, o direito a assisténcia médica e sanitaria, bem como o direito a
assisténcia na infancia, na maternidade, na invalidez, na deficiéncia, na velhice, e em qualquer situagdo de

incapacidade para o trabalho”.

Existem, basicamente, quatro fontes principais de financiamento dos sistemas de saude, geralmente
utilizadas em combinagdo: os impostos, diversos modelos de seguranca social, as subscricdes voluntarias
para seguradoras privadas e os pagamentos directos de servicos e cuidados. A predominancia de um
mecanismo sobre os outros é um dos factores que distingue os diferentes sistemas de saide. Em Angola,

a principal fonte de financiamentos do Sistema Nacional de Saude, s3o os impostos.

Segundo a Lei de Bases No 21B/ 92, compete ao Estado, seja por via do OGE, seja pela mobilizagio e
coordenacgdo da ajuda externa, suportar a maior parte dos custos de implementac¢do da saude, como um
factor de desenvolvimento do pais. No seu artigo 27, abre também a possibilidade de terceiros e dos

cidaddos participarem nos custos com a saude.

Segundo o estudo das Contas Nacionais de Saude, realizado com o apoio da OMS em 2008, o

financiamento publico corresponde a 65,2

% das despesas totais em Saude, seguido

N ) Fontes de financiamento
das contribui¢cdes das familias com 22,5%,

as empresas publicas e privadas com 8,9% m Publico

e 0s parceiros internacionais com 3,4%. = Famili
amilias

¥ Empresas publicas e

O OGE tem recursos da funcdo Salde privadas

M Parceiros internacionais
alocados a todos os prestadores publicos,

designadamente, o MINSA, o MININT e o
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MINDEF. Os recursos do Servico Nacional de Saude sdo alocados ao Ministério da Saude, Governos
Provinciais, Administragdes Municipais, Hospitais Gerais e Centrais, Hospitais publico-privados, bem como
aos Institutos Publicos, sendo que a maior fatia é atribuida aos Orgdos do Poder Local (Governos
Provinciais e Administragdes Municipais). Calcula-se que cerca de 60% do Orgcamento é utilizado para os
servicos hospitalares. O financiamento privado é feito pelas familias, através de pagamentos directos ou

por via de seguros privados, bem como pelas Empresas Publicas ou Privadas.

O financiamento do Servigo Nacional de Saude deve estar condicionado ao modelo de Financiamento e de
Gestdo dos Servicos de Saude, bem como ao Padrdo Epidemioldgico, caracterizado pelo predominio das
doencas infecto-contagiosas e o aumento crescente das Doengas Créonicas Ndo Transmissiveis (DCNT) e
dos acidentes, requerendo cada vez mais recursos para a sua prevencgao, diagndstico, tratamento e

reabilitagdo.

Os grandes investimentos feitos na reabilitacdo e construcdo de infraestruturas, bem como na
incorporacdo de novas tecnologias de saude, devem ser correspondidos com recursos suficientes para sua

manutengéo e funcionamento, 0 que nem sempre acontece.

A sustentabilidade do Sistema de Saude do tipo Servico Nacional de Saude, depende da disponibilidade
dos recursos do OGE, bem como das fontes alternativas e complementares de financiamento, e de um
Sistema de Gestao que permita o uso racional e eficiente dos recursos postos a disposi¢cdo do Sector, de
forma a alcangar as metas do Executivo e os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio. Torna-se,
portanto, da maior importancia, que os Servigos de Saude funcionem com eficiéncia, com uma aceitavel
relagao custo-efectividade, que haja boas praticas de aquisicao de Medicamentos e Dispositivos Médicos e

um melhor aproveitamento dos Recursos Humanos.

Ao longo da ultima década, os recursos financeiros publicos ndo se pautaram pela sua regularidade. A
percentagem do OGE alocada a fung¢do salde subiu de 4,65 % em 2006, para 8,38 % em 2009, ao passo
que em 2010 e 2011 essa percentagem baixou para 5,02%. Contudo em 2008 na Conferéncia de
Ouagadougou, Angola subscreveu o compromisso de criar um ambiente favoravel ao aumento dos
recursos afectados para o sector da saude, de modo a eleva-los, progressivamente a, pelo menos, 15% do
Orgamento Nacional.”’ Tendo em conta a desejada sustentabilidade financeira, essa reducdo observada

no Orcamento para o sector, configura uma séria ameaca, numa altura de crescimento da demanda, do

27
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aumento da cobertura sanitaria e dos crescentes custos dos servigcos de saude, face ao cumprimento da

Declaragdo de Ouagadougou.

A nivel internacional, apesar da criacdo de novas formas de financiamento, observa-se que a maior parte
dos sistemas de saude dos paises da OCDE, confrontam-se com uma insuficiéncia crénica de recursos
financeiros, que pdem em causa os principios gerais do modelo inicial de financiamento adoptado por

cada pais.

Objectivo geral

1. Garantir o financiamento da saude, integrado no quadro geral de desenvolvimento nacional, que
proteja os mais desfavorecidos e vulneraveis, em especial as mulheres e as criangas, garantindo,
ao mesmo tempo, que o sistema de afectagdo dos recursos, por niveis de cuidados, seja
equitativo e sustentdvel, mantendo o equilibrio adequado entre as componentes de cuidados de

promocdo, prevencao, tratamento e reabilitagdo.

Estratégias preconizadas no “Angola 2025” para o financiamento da Saude

Em Angola, prevé-se que o modelo de financiamento da saude ird evoluir do modelo de financiamento
guase exclusivamente publico, com decrescente ajuda internacional, para um modelo de maior
pluralidade de fontes de financiamento, no qual os cuidados primarios permanecerdo largamente
dependentes dos recursos publicos e ajudas, tendo em consideragdo, nesta conformidade, os principios

enunciados pela Estratégia Angola 2025:

e A prestacdo dos cuidados primarios de saude (CPS) deve ser, pelo menos até 2015, gratuita para
os pobres e grupos vulneraveis, e sujeita a taxas moderadoras para os segmentos da populagdo
COm recursos;

e A gratuidade de cuidados de saude aplicar-se-a em todas as doengas endémicas consideradas
prioritarias, como sejam: VIH/SIDA, Malaria, Tuberculose e Tripanossomiase;

e A manutencdo da gratuidade de cuidados de salde Materno-Infantil nas redes primarias e
secunddrias do Servi¢o Nacional de Saude;

e Aintroducdo, nos Hospitais Provinciais, Centrais e Diferenciados, de modalidades de Pagamentos
Directos (Taxas Moderadoras e Reembolso de Custos), de forma progressiva e em articulagdo com
Sistemas de protecdo social, que deverdao suportar, total ou parcialmente, os custos dos

beneficidrios. Os pobres e os grupos vulnerdveis estardo isentos de pagamento.
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e A promogdo de Sistemas de partilha de riscos, como seja a Mutualidade de ambito nacional,
provincial e até local;

e Aintroducdo de mais seguros privados de saude, que vao desde os seguros de empresa a seguros
individuais, para cuidados prestados nos sistemas publicos ou privados, com modalidades e
custos distintos;

e A abertura a iniciativa privada, em regime de parceria Publico-Privada, de financiamento da
reabilitacdo e de expansao da rede terciaria.

e Deveremos estabelecer mecanismos de pré-pagamento para evitar que, em caso de doenca, as
familias empobregcam e seja evitada a catastrofe financeira, através de modelos onde exista a

Partilha do Risco.

Objectivos especificos

1. Construir um novo modelo de financiamento, com pluralidade de fontes de financiamento, em

gue, os CPS tenham, todavia, um financiamento publico largamente garantido.

2. Reforgar o modelo de organizagao e gestao do Servigo Nacional de Saude, com vista a utilizagdo

eficaz e, progressivamente mais eficiente dos recursos disponiveis.

3. Estudar a sustentabilidade financeira do Servico Nacional de Saude, aumentando, de acordo com

os objectivos e o desempenho do mesmo, a percentagem do OGE atribuida a fungdo saude.

4. Realizagdo de estudos sobre os custos da saude, as fontes e mecanismos de financiamento, o

modelo de gestdo e a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude.

Estratégias

1. Além da sua evolugdo, que vai requerer varios estudos adicionais para a sua formulagdo e

validacdo, o modelo de financiamento podera beneficiar das seguintes estratégias:

2. Refor¢o dos mecanismos de didlogo, coordenagdo, colaboragdo e troca de informacdo entre o
MINSA e o MINFIN, relativamente a orgamentagao e ao financiamento da fun¢do salde aos varios

niveis, tendo em consideracdo o mandato das diversas unidades orcamentais da fun¢do saude;

3. Refor¢o das capacidades internas do MINSA, para produzir informacdo e dados necessdrios a

elaboracdo de orcamentos sélidos, equacionados com a estrutura do PNDS;
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4. Reforco da capacidade do MINFIN, para uma melhor compreensdo da complexidade dos

programas e orcamentos da funcdo saude;

5. Desenvolvimento dos orcamentos e planos de investimento com a participacdo activa dos

intervenientes aos varios niveis;

6. Reforco da implementacdo de medidas visando a utilizagdo racional dos recursos disponiveis, de

acordo com os objectivos preconizados;

7. Priorizacdo do financiamento de intervencdes de alto impacto e eficdcia comprovada;

8. Promocado de investimentos equitativos no sector da saude;

9. Aumento dos recursos internos atribuidos a fungdo saude;

10. Garantir a obtengdo de resultados concretos, mensurdveis, e a prestagdo de contas pelas

unidades orgamentais aos varios niveis.

Sustentabilidade do financiamento

Factores que favorecem

=

Vontade politica;

2. Reforma em curso do sistema nacional de salide;

3. Reforma fiscal;

4. Crescimento Econémico e social.

Factores de risco

1. Subfinanciamento do Sector;
2. Aumento dos custos recorrentes de manutencgao e funcionamento;

3. Usoinadequado dos recursos disponiveis.
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QUADRO GERAL DE EXECUCAO

Programas 2013 2014 2015 2016 - 2021 - Total
Ano 2020 2025
Base
1-Programa de prevengdo e luta AOA 67.5 99.1 121.8 1,036.8 2,032.2 3,357.5

contra as doengas

uss 703.5 966.9 1,116.2 7,961.3 12,704.9 23,452.7
2-Programa de cuidados primarios e AOA 3.6 4.2 4.9 39.9 75.5 128.1
assisténcia hospitalar

uss 373 40.8 45.1 306.4 472.2 901.9
3-Programa de planeamento, gestdo AOA 52.7 63.0 86.4 948.6 2,721.2 3,871.8
e desenvolvimento de recursos
humanos uss 548.4 614.6 791.3 7,244.7 16,884.7 26,083.8
4-Programa de desenvolvimento da AOA 0.0 0.1 0.1 0.4 0.6 1.2
investigacao em saude

uss$ 0.5 0.5 0.5 3.1 4.0 8.6
5-Programa de gestdo e ampliagdo AOA 203.4 253.9 304.6 1,961.7 2,778.4 5,502.0

da rede sanitaria

uss 2,119.1 2,476.5 2,790.8 15,025.8 17,440.3 39,852.7

6-Programa de gestao, AOA 14.2 10.5 11.2 85.0 155.2 276.1
aprovisionamento e logistica,

desenvolvimento do sector uss 148.4 102.2 102.4 654.4 970.6 1,978.0
farmacéutico, e dos dispositivos

médicos

7-Programa de gestdo e AOA 0.3 0.7 0.7 2.8 4.0 8.5
desenvolvimento do sistema de

informagdo e gestdo sanitdria uss 33 6.6 6.7 21.5 25.1 63.2
8-Programa de desenvolvimento do AOA 0.1 0.1 0.2 1.1 1.8 3.3

quadro institucional

uss 1.4 1.4 1.5 8.7 11.0 24.1
9-Programa de financiamento e AOA 0.2 0.3 0.3 14 2.0 4.2
sustentabilidade financeira do
sistema nacional de saude uss 1.9 3.1 2.8 10.7 12.4 30.8
Total AOA ‘000.000.000 342 432 530 4,078 7,771 13,153

Total USD '000.000 4,857 31,237 48,525 92,396
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MECANISMOS DE LIDERANCA, EXECUCAO, SEGUIMENTO E AVALIACAO

O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitdrio (2012 — 2025) vai servir, a médio e longo prazos, de
referéncia e de documento de orientacdo de todas as accGes de saude em Angola. Os planos
operacionais programaticos, anuais, bianuais ou quinquenais a serem elaborados pelas Provincias e
Municipios, vdo prosseguir os objectivos e estratégias do presente PNDS. Para assegurar uma
implementacdo baseada na evidéncia, integrada, coordenada e harmoniosa, envolvendo todos os
actores e parceiros dos subsistemas publico e privado, lucrativo e ndo lucrativo, estabelece-se o

conjunto de mecanismos e procedimentos que se seguem.

Lideranca e Governacao

No quadro da Governagdao para a Saude, compete ao Ministério da Saude, liderar, acompanhar e
coordenar a implementagdo do presente Plano, através do GEPE e outros érgdos do nivel central,
bem como das Direcgdes Provinciais e Reparticdes Municipais de Saude, tendo em conta os
processos de desconcentragao e descentralizagdo administrativa e financeira e da reforma do
sistema de saude em curso no Pais. O Ministério da Salde vai supervisionar e orientar, a execucao

das actividades relacionadas com a saude e o bem-estar da populagao.

Para o efeito, o MINSA orienta a formulagdo dos planos estratégicos e operacionais, bem como, a
actuacdo dos subsectores, vela pela equidade e, através da regulamentagdo e da advocacia,

influencia a qualidade e cobertura dos servicos de saude.

Propde-se que a Comissdo Multissectorial®® criada para a elaboragdo do PNDS, possa continuar a
acompanhar o processo de implementacdo, avaliacdo e adaptacdo do Plano, com vista a manter o
empenho e a colaboragdo activa dos outros sectores incluidos na referida Comissdo. A Comissdo
Multissectorial reine-se anualmente, aprovando os planos anuais, os relatérios de progresso, e os

resultados das avaliagdes internas e externas.

?8 Comiss3o Multissectorial criada por Despacho Presidencial n® 84/11, de 27 de Outubro. Integra as seguintes entidades: Ministério das
Finangas, do Planeamento, do Urbanismo e Habitagdo, Construgdo, da Justica e Direitos Humanos, da Administragdo do Territério, da
Assisténcia e Reinsergdo Social, do Ensino Superior, Ciéncia e Tecnologia, Telecomunicacdes e Tecnologias de Informagdo, Energia e Aguas,
Ambiente Agricultura e Desenvolvimento Rural, Comunicagdo Social, Educagdo, , Coordenada pelo Ministro da Saude.
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Implementagdo e coordenagdo a nivel central

O seguimento e coordenacdo da implementacdo do PNDS é da responsabilidade do Ministro Coordenador

da Comissdo, coadjuvado pelo respectivo Secretario de Estado, apoiados pelo GEPE e pelo grupo técnico

multissectorial do PNDS, constituido por Orgdos Centrais do Ministério da Saude (ver caixa) e dos outros

Ministérios,’ cujas competéncias e atribui¢des ja foram aprovadas e publicadas pelo Ministro da Saude.

O Grupo Técnico Multissectorial, coadjuvado pelo GEPE, devera (1) supervisionar a implementacdo do

PNDS, (2) assegurar a coordenacao nacional dos diversos Planos Operacionais Provinciais, Programas e

Projectos, (3) reportar através de relatdrios trimestrais e anuais de execu¢do do PNDS, (4) preparar o

Plano Anual para aprovagdo pela Comissdo Multissectorial, (5) preparar reuniées semestrais.

Quatro Orgdos do MINSA terdo responsabilidades acrescidas (ver Caixa 5):

A Direccdo Nacional de Recursos Humanos vai apresentar o estado de evolugdo dos recursos

humanos em salde, a luz do Observatério Nacional dos recursos humanos em Angola. A par disso, e

trabalhando em colaboracdo com o Instituto de Formagdo Administrativa de Luanda, vai facilitar a

adaptacdo dos curriculos de formacdao de base, bem
como a elaboragdo de planos operacionais de
treinamento e formacgdo permanente, e apresentard
também o Relatério de Avango sobre a Formagdo
Permanente em Saude;

O Gabinete de Estudos, Planeamento e Estatistica vai
apresentar,  sequencialmente, o grau de
implementa¢cdo do PNDS, através de um conjunto
essencial de indicadores de resultado e de progresso;
A Inspeccdo Geral de Saude, tera a responsabilidade
de preparar o Relatério do progresso da sua fungao
fiscalizadora em geral, e, em particular, sobre a
qualidade dos procedimentos, bem como dos
servicos e contractos celebrados; No contexto do
PNDS, deverd controlar a implementa¢do dos
diplomas legais cuja produgao se preveé.

A Secretaria Geral do MINSA terd a responsabilidade
de apresentar o Relatdrio Financeiro, incluindo as

cabimentagdes financeiras do OGE, os compromissos

Caixa 5:

(i)

(iii)

Orgios centrais do Ministério da Satide

Orgdos de apoio técnico:

Secretaria-geral

Gabinete de Estudos, Planeamento e Estatistica
Inspecgdo-geral de Saude

Gabinete de Intercambio Internacional

Centro de Documentagdo e Informagdo

Orgdos Executivos Centrais:

Direcgdo Nacional de Saude Publica;
Direcg¢do Nacional de Recursos Humanos
Direcgdo Nacional de Medicamentos e
Equipamentos

Direcgdo Geral do Servigo Nacional de Saude

Orgdos tutelados:

Instituto Nacional de Luta Contra o SIDA
Instituto Nacional de Saude Publica

Instituto de Controlo e Combate as
Tripanossomiases

Instituto Nacional de Emergéncias Médicas de
Angola

Hospitais Centrais e Servigos Especializados
Centro de Prevencdo e Controlo de Doengas
Central de Compras e de Aprovisionamento de
Medicamentos e Meios Médicos

Escola Nacional de Saude Publica

Complexo de Ciéncias de Satude
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financeiros através de cadernos de encargos, os desembolsos e o grau de implementacao financeira

do PNDS.

A Comiss3o Nacional de Saude®, as Ordens e Associa¢des profissionais em saude, os Representantes dos
Servigos de Saude das Forcas Armadas Angolanas e do Ministério do Interior, o Director Provincial de
Saude de Luanda, as Agéncias das NacGes Unidas e os doadores bilaterais, sdo convidados permanentes
do processo de seguimento e, em particular, da avaliacdo do grau de implementacdao do PNDS. Em caso

de necessidade, podem ser convidados outros organismos e instituicdes.

Implementacgdo e coordenacdo a nivel provincial

A nivel provincial, a elaboracdo, o seguimento e a coordenagdo da implementacdo do Plano Provincial de
Desenvolvimento Sanitario (PPDS) é da responsabilidade do Governador, coadjuvado pelo Vice-
Governador para a area social. O Director Provincial da Saude (DPS) é o coordenador do grupo técnico
multissectorial provincial a ser criado, para apoiar a elaboracdo e seguimento do processo de
implementacdo do PPDS, apoiado pelo Secretariado do PPDS. O referido grupo tem como competéncias e
atribuicdes, coordenar a elaboragdo e a execugdo dos diversos planos e programas da provincia,

supervisionar a implementacdo do PPDS e organizar as reunides de balanco trimestrais e anuais.

O PPDS é um plano operacional, em que cada provincia deve reportar trimestral e anualmente a Comissao
Multissectorial.”® As provincias participardo na reunido anual da Comissdo Multissectorial onde serdo

apresentados os resultados e progressos.

Implementacgdo e coordenacdo a nivel municipal

O Municipio é o dominio privilegiado para intervengGes integradas, de cruzamento e de articulagdo de
politicas publicas, por isso deve-se construir progressivamente o modelo de organiza¢do e gestdo do
Sistema Nacional de Saude do tipo matricial. Por este facto, o Plano Municipal de Desenvolvimento
Sanitario (PMDS) devera congregar todos os sectores do Executivo a nivel local. A nivel do Municipio, a
elaboragdo, o seguimento, e a coordena¢dao da implementagao do PMDS, sdo da responsabilidade do
administrador Municipal, coadjuvado pelo Chefe da Reparticdo Municipal de Saude (RMS), que lidera a

equipa técnica multissectorial municipal, com apoio de um secretariado.

2 Artigo 7° da Lei de Bases do Sistema Nacional de Satde 21-B/92, de 28 de Agosto.

Mais e Melhor Saude.



PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SANITARIO

2012-2025

As Comissoes Municipais de Salde a serem criadas e os Conselhos de Auscultacdo e Concertacdo Social
fazem parte das equipas municipais multissectoriais, que deverdo elaborar e acompanhar o processo de

implementagao do PMDS.

Os instrumentos de seguimento sdo constituidos por reunides e relatérios trimestrais e anuais,
elaborados com base nos indicadores e metas de prestacdo de servigcos contidos no PMDS e deverdo ser

submetidos a Provincia.

Para se evitarem atrasos na analise e apreciacdo dos relatdrios, a diferentes niveis, bem como na
transmissdo dos mesmos para os niveis superiores, um calendario harmonizado vai ser elaborado a nivel
central, para servir de referéncia. O mesmo vai ser compatibilizado com o processo de elaboracdo do

OGE.

A Comissdo Nacional de Saude (e suas representagbes a nivel provincial e municipal) deve ser recriada,
com novas responsabilidades e o devido enquadramento, a luz do actual contexto, uma vez que cresce o
seu papel e espaco de intervencdo, de acordo com o preconizado no presente documento, bem como no

ambito da revitalizacdo dos Cuidados Primdrios de Sadde nos municipios.

Monitorizacao e Avaliacao

A recolha e uso da informagdo sanitdria permitem ao MINSA monitorizar e avaliar os progressos e
redefinir as estratégias, face a eventuais constrangimentos e desvios. Como recomenda o documento da
Estratégia de Longo Prazo “Angola 2025”, no ambito da implementagao, seguimento e de coordenagdo do
PNDS, o MINSA vai desenvolver um Sistema Integrado de Informacdo para Gestdo em Saude (SIGS),

modular, de uso simples e evolutivo, incluindo o mapa sanitdrio.

O PNDS serd traduzido em Planos de Acgdo anuais a todos os niveis. No ambito do seguimento, monitoria
e avaliagcdao do presente PNDS, vdo ser medidos e seguidos um conjunto definido de indicadores de
impacto, de cobertura e de resultado para avaliagdo das metas e dos objectivos preconizados nos

programas e projectos do PNDS.

Em 2014, prevé-se a realizagdo de um estudo para determinar a linha de base dos indicadores
estabelecidos. Para aferir o alcance dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio e o Programa do
Executivo, estdo planificadas duas avaliagbes a meio percurso, uma em 2014 e outra em 2016,

respectivamente. A avaliagdo final do PNDS esta programada para 2024 (ver Figura 6).
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As avaliagdes anuais sdo internas e serdo feitas com base nos relatdrios de execucdo dos planos dos
Programas, Projectos e das Direcgbes Provinciais de Saude, nos relatdrios de supervisdo periddicos do
nivel Provincial pelo nivel central, nos relatérios de inspeccdo das unidades sanitarias e nos relatérios

financeiros trimestrais e anuais.

A avaliagdo a meio percurso sera externa e interna, feita de igual modo com base nos relatdrios acima
referidos, estudos e inquéritos. Serdo utilizados indicadores de resultados, relacionados com intervenc¢ées
programadas: taxas de realizacdo das entradas (inputs) e dos outputs e de cobertura, relacionados com os
programas prioritarios, como a saude reprodutiva e a luta contra grandes endemias. Os indicadores de

avaliagdo de cada projecto do PNDS 2012-2025 encontram-se no Volume II.

A avaliagdo final serd externa, realizada por inquéritos quantitativos e qualitativos. O inquérito

guantitativo sera para avaliar resultados, coberturas e impacto das ac¢des programadas.

Figura 6: Avaliacoes do PNDS
2014 2015
Pesquisa para Objectivos de 2017
determinar a linha Desenvolvimento Programa do
de base do Milénio Executivo
2014 2016 2024
Avaliagdo de meio- Avaliagdo de meio- Avaliaggo final
termo termo

.
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