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Excelentissimos Senhores:

Havendo necessidade de se evitarem os inconvenientes
.que-resuitam para os H0ssos servicos do facto das respectivas
assinaturas no Didrio da Repiiblica ndo serem feitas com a
devida oportunidade. T

' Para que ndo haja interrupgio no fornecimento do Didrip
da Repiblica aos estimados clientes, temos a honra de
informd-los que estio abertas, a partir desta datd até 15 de

Dezembro de 2010, as respectivas assinaturas para o ano
2011 pelo que deverdo providenciar a regularizagfio dos seus
‘pagamentos junto dos nossos servigos.

1. Os precos das assinaturas do Didrio da Repiiblica, no
territdrio nacional, passam a ser 08 seguintes:

As 3 séries ... S w K70 440 375,00

L2 SETI oo e K2z 260 250,00
27 SEr6 ............ S Kz: 135 850,00
3. S6rie .oovrre. S— reresrneee K22 105 700,00

2. As assinaturas serdo feitas apenas no regime anual.

3. Aos pregos mencionados no n.° 1 acrescer-se-4 um

- valor ac_ﬁciona"l para portes de correio por via normal das trég
" series, para todo o ano, no valor de Kz: 95 975 00 que podera

sofrer eventuais alteragdes em funcfio da fluivago das taxas-

a praticar pela Empresa Nacional de Correios de Angola,
E.P.noano de 2011. Os clientes que optarem pela recepeiio
dos Didrios da Repiiblica através do correio deverdo indicar
0 seu enderego completo, incluindo a Caixa Postal, a fim de
8¢ evitarem atras_os na sua enfrega, devolucfo on extravio.

Observagées.:

a) estes precos poderdo ser alterados se houver uma
‘desvdlorizagda da moeda nacional, numa pro-
porgiio superior & base que determinou o seu
cdlculo ou outros Jactores que afectem conside-
ravelmente 4 nossa estrutura de CUSLOS;

b) as assinaturas que forem feitas‘_depqis de 15 de
Dezembro de 2010 sofrerdo um acréscinio de
uma taxa correspondente a 1 5%;

c) aos organismos do Estado que ndo regularizem os

" seus pagamentos aré 15 de Dezembro do ano em

" curso nido lhes ée_rc'io concedidas a crédito as
assinaturas do Didrio da Repiiblica, para 0 ano

*de 2011. :

SUMARIO

Presidente du Republicy
Decreto presidencial n.* 262/10: o

Apfova a Politica Nacional de Saride, — Revoga toda a legistagiio que
conirarie o presente Decreto Presidencial.

PRESIDENTE 'nA REPUBLICA

Decreto presidencial n.° 262/10
de 24 de Novembro

- Considerando que o Executivo tem vindo ‘a envidar
esforgos considerdveis para melhorar a assisténcia médica e

sanitdria, criando condigGes favordveis para implementacio




3634

de politicas do sector da satide, visandg 4 materializagio do
programa do Executivo; ‘

Havendo necessidade de definir as principais politicas ¢
estratégias a serem implementadas constantes dos programias
integrados de desenvolvimento socioeconémico do Pajs,

O Presidente da Repriblica decreta, nos termos da ali-
nea b) do artigo 1200 ¢ don.°3do artigo 125.°da Constitui-
¢80 da Repiiblica de Angola, o seguinge:

ARTIGO |
(Aprovagéo)_

E aprovada a Politica Nacional de Satide, anexa ap pre-
sente Decreto Presidencial e que dele ¢ parte Integrante.

ARTIGO 2.°
(Revogag:ﬁo}

E revogada toda a legislagdo que contraria o disposto ng
presente Decreto Presidencia.

ARTIGG 30
(Divida ¢ omissfes) -

As diividas e Omissdes resultantes da interpretacio e apli- |

€agdo do presente diploma s&o resolvidas pelo Presidente da
Repiiblica. ' ' '
- ARTIGO 4
{Enfrada em vigor}

O presente Decreto Presidencial entra em vigor na data da
sua publicacig, o

Apreciado em Conselho de Minis_tros, em Luanda,
a0s 2 de Agosto de 2010,

Puin'que-ée.
Luanda, aos 23 de Novembro de 2010
O Presidente da Rept’lblica,_JosE EpuUarpo nos SaNTOS.

L Introdugso:

DIARIO DA REPUBLICA

- mina o nivel de satide da syq populacio,

Angola, 3 semelhanca de outreg paises em vias de
desenvolvimento, regista em termos econémicos e sociais,
considerdveig perdas de vidas ag elevado fardo dag doengas
transmissiveis, de mOrtes prematuras e evitdveis, sobretudo
em mulheres e-criangas, agravada pela desestruturag:ﬁo de que
foi vitima ao longo do conflito armado,

O renascimento do Sistema Nacional de Satide (SNS) que

ambicioso programa de teconstrucio nacional, po qual
sector de sade aparece Como uma das pedras angulares.

melhoria dag teIecdmunicagaes, do abastecimenio €m ener-
gia e dgua, a reabilitacio das inﬁ'a—estrutmas entre outros,

lrazem beneficios significativos ag sector da sadide. Por oyiro.

lado, os recursos financeiros disponjbﬂizados permitiram g
©Xpansdo da rede sanitdrig periférica e dos SETVigos especia-
lizados. o

Estes avancos tiveram um impacto na melhoria de alguns

indicadores, como a'taxa de mortalidade infanti] que passoy

" Procura também enquadrar pg contexto do Servig.o

Nacional de Saride {SNS), o5 COmpromissos assumidos em
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relag@o aos Objectivos do Desenvolvimento do Milénio
' (ODM), as politicas e estratégias de savide da Unidio Africana,
NEPAD, OMS/AFRO e SADC, com vista a responder aos
desafios da sadde a nivel nacional, regional e internacional.

A Politica Nacional de Satide (PNS), elaborada mediante
um processo participativo ¢ de didlogo permanente, entre os
diferentes actores a todos os niveis da Nagio, expressa a
firme vontade do Estado Angolano de mobilizar os TECUrS0S
humanos, financeiros e materiais essenciais, em prol da savide
e do bem-estar de todos os angolanos. Como componente da
politica social, ela deve contribuir para a edificagiio de uma
" sociedade livre, Justa e soliddria que proporcione a plena
concretizagio das potencialidades humanas e o usufruto, por
todos, dos beneficios de um desenvolvimento sustentdvel
de Ahgo]a.

2. Anilise da situacio:
2.1. Contexto geral:
2.1.1. Situacfio geo-demogréﬁca:

A-Republica de Angola tem uma 4rea de 1 246 700km?,
com uma extensdo de 1600km de Norte a Sul, entre 08
paralelos 4° e 18°.de latitude Sul. A Costa Ocidental &
banhada pelo Oceano Atlantico. Faz fronteira com a Repu-
blica do Congo, Reptiblica Democratma do Congo,

‘Repiblica da Zambiae a Repubhca da Namibia. O Pais tem
um clima tropical, com duas estagfes: cacimbo, a estacio

- seca de Maio a Setembro e das.chuvas de Outubro a Abril,
com temperaturas médias de 27°C e 17°C.,

Angola é um pafs multicultural e multlhngue cuja popu-
lacio é estimada em 18 082 000 habltantes a densidade
' populacional é de aprqmmad_amente 14,1 habitantes por km?.
58% da populagéio € urbana (mais de 30% concentra-se em

Luanda). Com cerca de 5 000 000 de habitantés, Luanda é

considerada como uma das maiores aglomeragies em Africa.
Cerca de 50% da populagio tem menos de 15 anos de idade,
60% tern menos de 20 anos € estima-se que 93% da popula-
" ¢Aotem menos de 50 anos de idade o quea caracteriza como
sendo uma populagio muito jovem. .

A taxa de crescimento médio da popul_ég:ﬁo €de 2,6%,¢e
a taxa geral de fecundidade € de 5,8 nascimentos por mulhe-
res. ' ' -

A Organizagdo Mundial da Satide estimou 2 esperanca
de vida em 51 anos para os homens e 55 anos para as
muiheres em 2007, A média de _espéranga de vida sauddvel ao

nascer (Healthy Life Expectanacy at Birth) é de 45 anos.
A probabilidade de morrer em 1000 habitantes (Adult Mortality
Rate) entre 13 e 60 anos em 2007 foi estimada em 347.

2.1.2, Divisdo administrativa:

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

¢ O Pais estd cons ituido por 18 provincias, 164 municipios
e 532 comunas. No Juadro politico-administrativo, com o
processo de descentralizagio pretende-se conferit maior
capacidade de intervencdo aos drgios municipais, apresen-
tando um protagomismo significativo na planificacio e
implementagio das acgfes a nivel local,

2.1.3. Situacio socioecondmica:

A economia de Angola & caracterizada por altos niveis de

crescimento, mas essencialmente dependente -do sector,

petrolifero que representa 55% do Produto Interno Bruto
(PIB) e 95% das expor[agoes ’

Apesar da dependéncia do sector petroliferc, o Pais
regista uma notdvel -estabilidade macroecondmica’ que se
reflecte na estabilidade da moeda nacional, dentre outros
“indicadores.

O sector ndo petrolifero, com potencialidades de absorver
considerdvel parte da populagdo economicamente activa,
encontia-se numa fase de reorganizacio, recons‘trugao e rea-
bilitagio, nomeadamente 0 sector agncola

O sector rural, que integra as actividades da agricultura, -

silvicultura e pecudria, ¢ o segundo maior sector produtivo do
Pais, cujo Produto Interno Bruto (PIB) & actualmente cerca
de 8%.

As.redes de comunicaciio rodovidria, ferrovidria e de

telecomunicagGes assim como as indvistrias e redes de distri-

bu1g:a0 de bens alimentares, destruidas durante o conflito,
estdo a beneficiar de obras de reconstrugio e de reablhtagao
com investimentos de grande vulto do Estado. De referir que

. o investimento piiblico foi de USD 2625 per capita em 2004




tribuicdo do rendimento nacional, sequelas do prolongado

De acordg com o relatdério de desenvolvimento humane
de 2006, o Pais situava-se, no 160.° Ingar numa lista de

143.° Tugar numa lista de 182 paises, entrando g Pafs na lista
dos paises em viag de desenvolvimento.

Mais de 61% ga Populagio vive abajxg da linha de
- pobreza, dos!quais 26% em pobreza extrema. () nive] de

O indice de dependéncia totaI é estima_do em 1,01, sendo
0.92 no meio urbanoe 1,12 pno seio da Ppopulagio ruraf, que
traduz o elevado nivel de desemprego,

2.14. Educaciio ¢ alfabetizacdo:

a76% de estudantes e ¢ nivel superior corm 3 295

O .acesso 4 educacio de criangas no meig rural é de
25,1%, enquanto no meigp urbano é de 40%. A taxa de repro-

Ataxa de analfabetismo que atifigia, segundo o Inquérito
de Indica_dores Miiltiplos (MICS) de 200 1 33%da populacio
maior de 15 anos, & também um indicador do baixo nive] de

215, Habitaciio, Agna, saneamento € arnbiente:

As condicdes de habitabitidade para 5 maioria da popu-
lagio sio. Precdrias devido 3 destruicio e ag constantes

DIARIO DA REPUBLicA

Segundo o Inquérito de Indicadores Muiltiplos (MICS) de
2001, 81% da populagdo angolana ndo trata a dgua antes de
beber. Cercg de 40% nzgp extraem dgua de fontes seguras,

chafariz) e 29% ngam agha extraida de oufrag fontes seguras
{furos, pogos e nascentes protegidas).

Nas zonas rurajs apenas 22% dos habitantes 16m acesso
dgua prépria Para o consumo e 26% tem acesso aos servigos
de Sanedmento. No mejg urbano, a cifra é relativamente

cobertura parcial de rede de esgoros: Luanda, Huambo,
Lubango, Lobitg ¢ Benguela, 41% dos agregados familigreg
&0 utilizam mejog sanitirios de tratamentos de fezes.

de 5 anos de idade, sendo uma das causag associadas de
fnorte em 2 de cada 3 6hitos deste grupo de idade.

_ Segundo os résultados do Inquérito Nutricional de 2007,
8,2% de criancas menores de 5 anos sofre de malnutrigio

rias recomendada,

©.2.1.7. Género:

Apesar do quadro lega] que assegura g igualdade do
géneroe o esforgo do Estado para concretizd-la, o contexto
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A proporgio homem/mulher de infecgdo por VIH vem-se
desequilibrando em detrimento desta tltima. A este fardo,
acrescenta-se o facto de que a mulher, ao lado da crianca,
é também a prmCIpaI vitima da violéncia doméstica,

A mulher representa 70% da forga de trabalho do sector
informal. Ao nivel dos 6rgéios nacionais de decisdo, a muiher
continua minoritdria. No caso da Assembleia Nacional, em
2008, cerca de 30% dos assentos foram ocupados por
mulheres.

As taxas liquidas de escoIarizagf'iofnb ensino primdrio
para os rapazes e as raparigas para o anc 2002, sio de 56.,6%
e41,3% respectivamente. As taxas de alfabetizagio que estio
na ordem dos §2,2% para os homens, rondam os 53,8% para
as mulheres. ‘

Todos estes factores concorrem para a persisténcia da
desigualdade do género com nefastos reflexos sobre a satide

da mulher ¢, consequentemente, a da crianga e a fraca parti- .

cipagdo da mulher no processo de decisdo sobre os assuntos
relacionados com a protecgio da saiide € desenvolvxmento
social da nagio.

2.2. Ihdicadores de sande:

O estado de saiide da populagio angolana € caracterizado
pela baixa esperancga de vida ao nascer, altas taxas de morta-~
lidade materna e infantil, um élevado fardo de doengas trans-
missiveis e crescentes doengas crénicas e degenerativas, bem
como de mortalidade prematura,

2.2.1. Taxas de mortalidade materna e infantil:

_A taxa de mortahdade materna ¢ bastante elevada,
estimando-se em 1400 mortes por 100-000 nascidos vivos.
A cobertura institucional de partos ¢ bastante reduzida,
havendo somente 22,5% de partos realizados nas nnidades

sanitdrias por razdes de acessibilidade geogrifica, econdmica

e cultural. A mesma proporgio representa também o ndmero
de partos assistidos por pessoal qualificado. As hemorragias
(33%), abortos inSeguros (24%), septicemias (17%), toxe-
mias (14%), roturas uterinas (9%) representam as principais
causas de miortes obstétricas directas.

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

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

Um reduzido nimero de doencas, nomeadamente, a
maldria, as infeccdes respiratGrias agudas, as doengas diar-
reicas e ¢ tétano neonatal sdo as responsdveis directas de
2/3 das mortes das criangas em Angola.

2.2.2. Doencas infeeciosas e doencas crénicas n#io
transmissiveis:

O quadro epidemiolégico € ainda dominado pelas doen-
“cas transmissiveis, principalmente a maldria, doencas diar-

reicas agudas, doengas respiratérias agudas, tuberculose,

tripanossomfase (doenga do sono), doengas i lmunoprevem—
veis como o sarampo e tétano, entre outras.

A magnitude da infecgio pelo VIH € de-momento consi-
derada inferior & média dos pafses da Africa Austral, Apesar
da pandemia causada pelo VIH ser global, a sua propagacio

geografica foi irregular. Aplica-se especificamente a Angola ‘

que faz fronteira com paises situados na- regido Sul de Africa,
onde as estimativas da taxa de prevaléncia em 8 dos 11 pai-
ses excedem a 15%. Nio obstante essa localizagfio onde h4

maior prevalencm da epldenna o Pafs tem vivido uma -
epidemia por VIH relativamente limitada. Os resultados do.-
. lltimo inquérito nacional de seroprevaléncia de 2007, realb,
zado em mulheres gravidas e consulta pré-natal, apresenta ;
uma taxa de prevaléncia de 3,1% que varia entre 0,6% na

Provincia do Ufge para 9 A% na Provincia do Cunene e com
subepidemias dlstmtas associadas a provincias frontemgas
de maior act1V1dade comerc:]a} ¢ rotas v1anas

A maldria répresenta cerca de 35% da procura de citida-.
. dos de satide, 20% dos internamentos hospitalares, 40% de

mortes perinatais e 25% de mortalidade materna,

Os casos de tuberculose t8m vindo a aumentar devido a
factores tais como a pobreza, a associago ao VIH e SIDA, a
limitada acessibilidade aos cuidados de saude O DOTS,
estratégia recomendada pela Organizagiio Mundial da Sade
(OMS) para o tratamento.da tuberculose estd a ser unple—

! mentado desde 1996,

A Tripanossomfase Humana Africana (THA) ou doenc;a
do sono ameaga cerca de 1/3 da- populagio do Pafs. A mosca
tsé-tsé, vector do parasita tripanossoma brucei gambienses
ou rhodensiensis, causador das duaé formas de doenca, estd
presente em 14 provincias. |




problema de sagide publica, apesar de persistir em algumas
bolsas brevaléncia superior 4 média nacional,

na base da maior causa de distirbiog sociais; levapde tam-
bém 4 crescente violéncia fisica ¢ psicolégica, dog acidentes
de viagio e da delinquéncia Jjuvenit,

2.3. Sistema Nacional de Savide;

- Tesolugdo dos seys Problemas de saride e dos que afectavam
a produtividade econémica gy colénia.

DIARIO DA REPUBLICA

232, Organizagiio e Estrutura Hierarquia ge Presta-
€40 dos Cuidados de Satide:
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O nivel tercidrio, representado pelos hospitais de refe-
réncia mono ou polivalentes diferenciados e especializados,
€ o nivel de referéncia para as umdades samtanas do nivel
secunddrio.

Apesar desta clara hierarquizagio, o sistema de referén-
cia e de contra-referncia ndo tem sido operacional por vérios
factores, principalmente por causa da desestruturacio do sis-
tema de satide e da redugiio da cobertura sanitdria decorren-
tes do longo conflito que o Pais viveu.

Estima-se ainda que apenas cerca de 30 a 40% da popu-
lagdo tem acesso aos servigos de satide. A prestaciio de cui-
dados de saiide é feita pelos sectores piblico, pnvado e de
medicina tradicional.

Sector piiblico:

O sector piblico. inclui o Sistema Nacional de Sadde
" (SNS), os Servigos de Satide das Forgas Armadas Angolanas

e dos Servicos de Sadde do Ministério do Tnterior, bem como

das empresas ptiblicas.

Este sector permanece como. o principal prestador dos

cuidados de satide a nivel nacional, partithando com os outros
prestaderes de servicos, as mesmas dificuldades resultando
na prﬁstagﬁo de cuidados de satide sema qualidade desejada
na maioria dos casos, apesar dos progressos ultimamente
registados. i

‘A comparticipagdo nos custos de saide, nos moldes
actuais de 1mplementagao no sector piiblico, foi reconhecida
como urm obstéculo 40 acesso aos cuidados de saude e & equi-

- dade.

Sector privade:

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

O sector privado ndo Iucrativo, essencialmente ligado as -
entidades rehgmsas e ONG, tende a direccionar a prestagao_

. de cuidados para as camadas mais vulnerdveis das dreas
suburbanas e rurais, ao nivel dos cuidados pru_nénos de
satide. '

A fraqueza do sistema de fiscalizacio e controlo favore-

ceu a existéncia de um sector privado informal de prestagio
de cuidados ein condigfes inaceitaveis e frequentemente por
individuos sem a minima qualificagéo.

Sector de medicina tradicional;

A medicina tradicional encontra-se num estado de orga-
nizagdo ainda incipiente. Embora sem nimero conhecido de
pacientes, que recorrem a este sector, hd evidéncias que
revelam que muitos utentes recorrem & medicina tradicional
e por vezes simultaneamente 4 medicina ocidental, assim
como A medicina tradicional chinesa ou asidtica.

Por auséncia d: um quadro legal, a falta de integracdo no
sistema nacional d. satide e de articulagfo com os outros
preétadores de saide, leva a que os valores positivos de
medicina tradicional nfo sejam devidamente aproveitados

‘em beneficio da sadde da populagio.

Os medicamentos tradicionais encontram-se i venda,
geralmeﬁte, nos mercados informais e nas ervandrias, sem
qualquer controlo de qualidade e sem obedecer a normas e
regulamentagio.

Os produtos e servigos dispensados pelos ervandrios e tra-

_ diterap&utas resultam, muitas vezes, de conhecimentos que

se transmitem através de gerages e em grande medida alivia
o sofrimento das populagdes na auséneia da medicina con-
vencional, mas a cultura do segredo farmhar a volta da pré-
tica de medmma tradicional constitai »m constrangimento &
investigacfo e a0 desenvolvimento.desta drea.

2.3.3. Recursos fisicos de sadde:
2.33.1. Infra-est;'uturas:

Regista-se um investimento acentuado nas infra-estrutu-

ras de satde com a reabilitago das unidades sanitirias, bem

como a construgdo de outras novas, como forma de corrigir
a indisponibilidade e a degradagfio-dos servigos de satde

_sobretudo nas dreas rurais.

Arede de prestagao de cuidados de saude do Sistema

Nicional de Sadde (SNS) & constituida por 2396 unidades .,

sanitdrias das quals 11 hospitais nacionais (ccntrals) 45 hos-
p1ta1s provinciais (gerals) 140 hospitais municipais, 359 cen-
tros de satde e 1841 postas de saiide.

O récio actual de centro de satide € de 1 para 20 000

habitantes, o que sugere existir uma enorme caréncia de




‘populacio,

Fara além do reduzido ndmero de unidades sanitdrias,
outras questdes principajs prendem-se tom a auséncia de
manutencdo, de padrdes para as infra-estruturas, de plano
director e de orienta¢des para a constragio e implantagiio
territorial, condizentes com uma methor e equilibrada cober-
tura sanitdria e acessibilidade da populacio aos cuidados de

satde,

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

2.3.3 2 Medicamentos:

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

dos importadores locais.

O fomecimento de medicamentos essenciais para a rede
de cuidados primério:f de saiide & parcialmente centralizado,
A aquisigio dos kits & feita por 6rgdos centrajs do Ministério
da Saiide, através de concursos piiblicos internacionais.

- Todavia, néo se cumpre com um programa reguldr de com-

Pras, o que origina frequentes Toturds de stock.

Outras instituicges do Executivo, estranhas ags Servigos
do Ministério da Satide, intervém adquirindo avultadas quan-
tidades de medicamentos para o sector pﬁblig:b, tanto a nive]
é‘entral como nas provincias. Estas aquisicdes, regra geral,
ndo vao de encontro is necessidades e prioridades identifi.
cadas pelo sector de sartide,

As doagées nio cumprem habitualmente comy og princi-
pios defendidos pela Organizagio Mundia] de Satide (OMS).
As falhas mais-comuns prendem-se com questdes relaciona-
das com a utilidade prética dos ‘meios fomecidos tendo em
conta ndo s6 as necessidades especificas como a qualifica-
¢do dos prescritores. Oidioma das embalagens, os prazos de
expiracio dos produtos, bera como o seu fornecimento sob

-designacges comerciais, sdo oufrog ASpectos em que € cor-
Iente registarem-se irregularidades.

No que concerne 40 armazenamento, ag poucas infra-
-estruturas existentes enconfram-se degradadas e 140 retinem
as condigdes para preservacio

da qualidade dos medica-
mentos. o

N

- adequado de’control¢ de
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Servicos basicos de sadde para atender &s necessidades da A distribuicio dos medicamentos e outros produtos far-

macéuticos é grandemente dificultada, principalmente para
as provineias e para as unidades sanitdrias majs periféricas,
pelas péssimas condigdes das vias de comuﬁicagﬁo, moz-
fmente as significativas melhoriag registadas entre g maioriza
das capitais provinciais. A quase inexisténcia de armazéns
provinciais e municipais de medicamentos contribuyj para

exacerbar os problemas de distribuicio.

A produgdo nacional de medicamentos encontra-se ainda
numa fase incipienie, pelo que praticamente todos os mejos
médicos sio Importados. A necessidade de validar as plan-
tas, equipamentos ¢ og processos de producio de medica-
mentos, através da inspec¢do de unidades fabris, antes
mesmo do arrangue do processo produtivo, nio tem sido
observado, Trata-se de U pressuposto bdsico para garantir a
boa qualidade de producio aplicando as boas préticas de
fabricag;ﬁo {GMP) e, deste modo, prote.ger um direito ele-

mentar do consumidor,

No dominio de garantia de qualidade de produtos farma.
céuticos, diferentes mecanismos podem ser utilizados com
vista a salvaguardar a hoa qualidade dos medicamentos,
porém, a sua aplicagio nio tem sidg sistematicamente
implementada. Nig existe ainda um ]aboratério._ nacional
qualidade de medicamentos, e nip
de amostras para o controlo de qua-
lidade a0 exterior do Pafs. '

¢ prética comum, o envig

0 Uso Racional dos Medicamentos (URM), é uma

. dimens#o esquecida da problemdtica dos medicamentos,

Estudos feitos em diferentes €pocas ao nivel dos ‘centros e
Postos de satide continuam a revelar praticas muito comuns
de use irracional dos médicamex_atos, fruto do baixo nivel de

'qualificagﬁo dos brestadores de servicos. Os conceitos de

medicamentos essenciais e do uso racional de medicamentos
essenciais nio sio ainda parte do curriculo de formagao da

‘maioria-dos profissionajs de satide incumbidos de prestar

assisténcia médica e medicamentosa 2 populagio.

A grande expansio do mercado informal e as préticas
incorrectas e generalizadas de automedicagio constituem um
factor-que promove o Uso irracional dog medicamentos. -

Uma grande barreira 3 acessibilidade dog medicamentos
10 sector ptiblico tem a ver fundamen_talmente-ccm a irregu-
laridade e ineficigncia dos processos de aquisicgo, conforme '
atrds mencionado, que se traduz na sua frequiente falta de dis-
ponibilidade. Em consequéncia, os doentes internados e seus

- familiares sip forgados a adquirir og meios em falta, recor--

rendo intimeras vezes ag mercado informal para o efeito.
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A hberahzagao dos precos de medicamentos contribui
também para a reduzida acessibilidade aos medicamentos.

Nos estabelecimentos farmacéuticos de Luanda, os pregos de .

um mesmo medicamento variam grandemente, podendo atin-
gir cifras correspondentes ao tripto. O mesmo acontece com
os kits de medicamentos essenciais. Comparados os custos
dos kits adquiridos centralmente pelo Ministério da Savide,
com os comprados por aiguns Governos Provinciais, estes
tltimos sdo entre 6 a 12 vezes mais caros,

N&o hd uma atengiio particular dirigida a determinadas
doengas crénicas que requerein tratamentos prolongados ou
por toda a vida, implicando normaimente custos elevados e
incomportdveis para o doente, e constituindo-se num handi-
cap para o ja precdrio equilibrio da economia familiar.,

De salientar que dados disponiveis relativos ao ano 2005,
revelam que as despesas per capita em medicamentos parao
Pafs foram na ordem de 1,2 USD enquanto que a Organiza-
¢@0 Mundial de Saiide (OMS) recomenda um per capita de
10250 ddlares.

2.3.3.3. Equipamento medlco e ndo médico, incluindo
transporte.

G sector de safide confronta-se ha muito com problemas
relacionados com & tecnologia médica, Sdo feitas aquisi(;c”)es
por pessoal nfo qualificado, hi compras de meios em quan-
tidade e qualidade madequadas muitos dos equipamentos
vém com especificagles técnicas i Improprias ¢ sem qualquer
garantia, ¢ hd escassez de tecmcos qualificados e de IIlE:lOS
de manutengao

Além disso; a auséncia de padrohizag:ﬁo constitui um
grave constrangimento, porque permite a aquisi¢iio de uma
grande diversidade de marcas e modelos a qualquer preco, o
que em nada facilita a sua manutencio.

Para os meios de transporte, escassos sobretudo ao nivel
. primdrio, nio existe uma estratégia definida, o que dificulta

- asua planificagdo, aquisicio e gestdo, partlcularmente para as

emergéneias e outros servicos de apoio 4 prestacio de cuida-
dos de saiide.

O sistema de comunicacgo, de.importincia capital parao
sistema de informaciio sanitdria e vi gildncia epidemiolégica,

€ praticamente inexistente, dificultando a chegada aternpada -

de informagdes aos niveis de decisdo.

kS

2.3.4. Recursos humanos:

Os Recursos Humanos em Sadde (RHS) em Angola t&m
vindo a aumentar progressivamente para satisfazer a enorme
demanda existente. Em 1980, existiam no Pais 101 médicos
nacionais, 460 médicos expatriados e 573 enfermeiros e tée-

nicos expatriados. No mesmo ano, as 22 escolas técnicas de

satde existentes no Pafs formaram um total de 7312 técni-
cos basicos de satde.

No ambito do programa de reforma administrativa do
Executivo, o sector de saiide realizou e concluiu, de 1999 a
2000, o processo de reconversdo de carteiras do seu pessoal,
num total de 45 907 trabalhadores, sendo 24 975 (54%) do
regime geral de ca veiras e 20 932 (45%) dos regimes espe-
ciais de carreirds, o Jue representa 3,8% dos trabalhadores
do sector piiblico.

Actualmente, o sector de satide conta com 67 078 traba-
thadores, sendo 35,8% do regime geral da fungio piiblica,
50.3% do regime de carreiras de satide.

Os trabalhadores do regime de carreiras de satide conta-
bilizam 1527 médicos, 27 465 profissionais de enfermagem
(enfermeiros hcencmdos técnicos e auxiliares de enferma-
gem) ¢ 4787 técnicos de diagndstico e terapéutica. Dos
1527 médicos, 1001 s80 nacionais (65%) e 526 estrangeiros
(35%).

Estima-se a existéncia de 4787 Técnicos de Diagnéstico

e Terapéutica (TDT), dos quais apenas 94 {2,57%) tém for-

magdo superior e estdo sobretudo concentrados em Luanda
(;om destaque para os farmacéuticos), 2667 (72,67%) t8m
formagio média e os restantes (24,76%) basica.

H# insuficiéncia de Técnicos de Diagnéstico e “Terapéu-
tica (TDT) das mais diversas especialidades como fisiotera- -
pia, estomatologia, farmacm eviscéradores, preparadores de
anatomia patoldgica, estatistica , epidemiologia, etc.

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

A cobertura médica média no Pafs é de I médico para
10 000 habitantes. Trés Provincias (Bi€, Huambo ¢ Uige)
estio abaixo desta média. Em relaco aos profissionais de
enfermagem temos 1,75 enfermeiros por cada 1000 habitan-
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tes. Estdo abaixo degta média as Provincias de Bié, Huambao,
Maianje, Cuanza-Su] e Uige. '

Em relagio aos Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica, a
média nacional € de 3 técnicos por 10 000 habitantes. Estag
abaixo desta média as Provincias do Bengo, Benguela,
Huambo, Huila, Luanda, Moxico, Cuanza—Noi"te, Uige e
Zaire. Encontram-se duas vezes acima desta média as Pro-
vincias de Cabinda, Cunene, Malanje e Cuando Cubango.

Em Telagdo 3 mobilidade dos recursos humanos em
satide, a composicdo e a distribuicgo sdo influenciadas por
um processo dindmico, produto das reformas administrativas

do Estado, da Iiaz e das mudangas que o Pajs vive.
s

As reformas administrativas do Estado visam, em parte,

corrigir estes desvios ¢ permitir uma melhor distribuiciio dos
Recursos Humanos em Satide (RHS) no territério nacional,
via dos concursos publicos, mas nem sempre résponde as
necessidades de preenchimento minima dos quadros de pes-
soal das instituicdes de satide.

Reconhecer-se 0 aumento Sighificativo dos saldrios para
algumas categorias de profissionais de safide ¢ os visfveis
esforgos continuos para a melhoria das condictes de__ trabalho
em vdrios cantos do territdrio nacional, mas outros mecanis-

mos de remuneragio praticados no sector de salide, os

escassos incentivos para fixacio na:periferia (incluindo a
“falta de habifaciio), o desajuste nag carreiras profissionais e a
incipienite opera_cionaliza@o dos pr(),g,l_'amas de formacio
p_énnanente, téin contribuido para a baixa auto-estima dos

profissionais do sector de saide.

No &mbito do programa de reforma adnﬁnistr_ativa do
Executivo, os recursos humanos de sadde sio agora geridos
de forma descentralizada. Contudo constata-se que deixou de
_ existira articnlagfo entre os érgaos de recursos humanos do
. nivel central, a Direccao Nacional dos Recursos Humanos

'(DNRH) do Ministério da Sadde e 0§ do nivel local e a5
Direcgdes Provinciais de Satide (DPS).

A Direcglio Nacional dos Recursos Humanos (DNRH)
proceden & sua Teorganizagio interna e dutoformacfio para
capacitar e redimensionar como Yder do processo de imple-
mentag:z’io' do Plano de Desenvolvimento de Recursos Huma-
nos. As Direcgdes e estruturas-de Recursos Humanos a nive]
provincial e dos hospitais centrais (nacionais) estdo a ser

_igualmente preparadas para o efejto, '

O Sistema Integrado Nacional de Gestio de Recursos
Humanos (SINGERH), em Curso, assegura a ligagio

«on line» entre o Ministério da Administragio Piiblica,
Empregoe Seguranga Social, o Ministério das Financas com
a Direc¢io Nacional dos Recursos Humanos do Ministério
da Sadde, dos Governos Provinciais e dog Hospitais Centrais,
para uma gestdo dos recursos hiimanos mais célere, fidve] ¢
eficaz.

A formacgio de profissionais de satide & ministrada em
mstituigdes piiblicas nemeadamente, os mstitutos médios de
salde, Escolas Técnicas Profissionais de Sadde (ETPS) para

" o nfvel média, no Instituto Superior de Enfermagem (ISE) e

a Faculdade de Médicina, ambos da Universidade Agostinho
Netona cidade capital para o nivel Superior,

Com a criagéio de regides académicas.e respectivas Uni-
versidades hd um aumentg gradual da capacidade de forma-
¢&o de nivel superior em ciéncias de sadde. Constata—se_a
existéncia de mais cinco faculdades piiblicas de medicina e
das humanidades, tendo-se j4 iniciado a formag:ﬁ_o de médi-
cos nas Provincias de Benguela, Cabinda, Huambo, Huila e
Malanje. : '

As Escolas Técnicas Profissionais de Saiide (ETPS) estio
a organizar cursos tniciais profissionalizantes e em especia-
lidades de nivel médio. A Escola Técnica Profissional de
Satide de Luénda ministra os cursos de técnicos de diagnés-
ticoe terapéutica, anatomis patolégica, andlises clinicas, far-
mdcia, dietética e nutricio, radiolo giae fisioterapia. A Escola
Técnica Profissional de Satide do Lubango ministia os cur-

80s de anélises clinicas, radiologia e estomatologia. AEscola
Técaica Profissional de Saide de Cabinda ministra o curso de
estatistica médica. As restantes Provincias, que tem ainda Ins-.

titmtos Médios de Saide (IMS} ou Escolas Técnicas Profis-
sionais de Saide (ETPS) ministram o cursos nag dreas de
enfermagem. - ‘

Estas Escolas Técnicas Profissionais de Saiide (ETPS),
projectadas no dmbito da reforma da formacio em satide,

_carecem de um tratamento ¢'atengdo porquanto hd ainda

indefini¢do sobre a sua mtela e 'dependéncia administrativa,
A auséncia de equivaléncia académica no desenho destas

escolas no atrai candidatos que pretendem continuar 3 apro-

fundar os seus conheciméntos nog diversos dominios de cign-
cias de satide, daf a manifesta preferéncia pela continuidade
dos institutos médios de satide que combina as‘compohentes
profissional e académica.

O sector privado também contribui para a formagio de
nivel médio com os Institutos Médios Privados de Saﬁdé,
Para o nivel SuUperior, existen ag Faculdades de Medicina e
de Ciéncias de Enfermagem da Universidade Jean Piaget
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(UNIPIAGET) em Luanda, bem como a da odontologia, ané-
lises clinicas e farmdcia da Universidade Privada de Angola
(UPRA), enfermageni na Universidade de Belas (UNIBE-
LAS), andlises clinicas e saiide piblica na UmverSIdade
Metodista de Angola (UMA).

Relativamente 2s instituicdes privadas, devem ser acau-
telados os interesses do Estado, as garantias e os requisitos
minimos para a formagio de qualidade e a salvaguarda da
especificidade deste tipo de formacio e o direito 2 exclusivi-
dade pelo Estado no quadro de uma parceria puiblico-privada
bem delineada.

Os profissionais de satide, depois de inseridos no Sistema
Nacional de Saide (SNS), continuam g aperfeicoar a sug
formagdo via programas de formagdio permanente e de pds-
-graduago. A pés-graduacdo é essencialmente do tipo pro-
fissionalizante ¢ apenas para os licenciados. Recentemente
foram introduzidos a formagio em mestrados tanto ao nivel
do Minristério da Saide e das universidades ptblicas e priva-
das em Luanda.

No caso especifico dos médicos, a sua progressio nas res-
pectivas carreiras, s & possivel apos a frequéncia dos inter-
natos_geral e complementar de especialidade, o que tem
_ .p'rejudicadb 0s que por obrigagdes profissionais permanecem

nos seus locais de trabatho, longe dos centros de especiali-
- zagdo em Luanda, pelo que inicia o processo de desconcen-
“tragdio dos-intemnatos complementares das especialidades
‘médicas. :

Com o objectivo de elevar a qualificago técnica dos pro-
fissionais e permitir a promocio dos técnicos nas carreiras
profissionais, foi preparado um programa especifico QUe con-
_templa a formagdio geral e profissional nos cursos de forma-
¢do. Este programa, a efectuar-se nos Institutos Médios de
Saidde (IMS) e nas antigas escolas técnicas de saxide, visa a

-~ Promogdo dos antigos promotores e priticos de sadde a

" auxiliares de enfermagem, ¢ os técnicos bésicos a técnicos
médios.

No quadro dos cursos de especialidades em enfermagem

de nivel médio, estdo em curso as especializagdes em oftal-
mologia, anestesia e reanimago, instrumentacdo, cuidados

' \intensi_vos e parteiras. O curso.de parteiras funciona em

Luanda ¢ foi estendido as Provincias da Hufla e de Malanje.

-Prevé-se a expansdo para mais trés provincias, nomeada-
mente, Uige, Huambo ¢ Cuanza-Sul.

O plano de desenvolvimcnto de recursos humanos iden-

tificou a necessidade da formagio de gestores em todos o0s

niveis, para reforco da capacidade institucional. Para o efeito -
a BEscola Técnica Profissional de Satide do Lubango realiza
cursos para o nivel de unidade de satide e para o nivel de
municfpio. ‘

Os gestores intermédios e de topo foram formados
através de acordo do Ministério da Saiide com a Faculdade
de Medicina da Universidade Agostinho Neto e a Escola
Nacional de Satide Pablica (ENSP) de Lisboa, enguanto estd
a ser criada a Escola Nacional de Satide Pablica de Angola
(ENSPA).

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

2.3.5. Financiamento de satdde:

- O Executivo continua a ser o maior financiador dos Cl-
dados de satide em Angola. A Lei 1.° 21-B/92, estabelece a
participacdo de terceiros no financiamento dos cuidados de
satde, bem como a comparticipagio do cidadfio nos custos da
satide.

O Orgamento Geral do Estado & o instrumento . do Exe-
cutivo para financiar os cuidados de saude Na avaliagfo das
despesas corh & saide durante os tltimos cinco anos, observa-
-se que a proporgio do Orgamento Geral do Estado dedicado
a saiide tem variado entre 3.8 a 8% do total do-Orgamento
Geral do Estado, segundo os dados do Sistema de Gestdo
Financeiro do Estado (SIGFE) do Ministério das Financas.

As despesas per caplta com a satide estiveram entre 5,7 e
19,1 délares por 4no, durante o perfodo de 1997 a 2001. Os
valores orgamentados oscilavam entre 1327 d6lares. Mas
a partir de 2007, tem-se verificado uma redugo progressiva,
registando-se em 2009 uma proporgie de cerca de 4 4%.

De 1997 a 2001, nas despesas com a saide do Orcamento

- Geral do Estado por grupos de natureza, com excepgio do

ano de 1999, as despesas com o pessoal absorveram a grande
parte dos recursos or¢amentados. De salientar que com a
actual organizagéio contabilistica do Orgamento Geral do
Hstado, nfio € fcil identificar as despesas especificas com os
medicamentos e material médico. Estas despesas estdo
incluidas na categona dos bens e servigos.

An-alisandb a distribuigio das despesas do Orcamento
Geral do Estado ‘por provincias, observa-se que existe um
desequilibrio em termos geograficos .de distribui¢do das
despesas com a saiidc. As provincias do interior e mais afec-
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tadas pela guerra sio ag que apresentam indic_adores abaixo  combate de determinadas endemias, como € o caso do Fundo

da média nacional.

As despesas continuam a ser basicamente orientadas para
0s cuidados hospitalares, ag évacuagﬁes a0 exterior do Pajs e
- 4 gestio de saiide a nivel central, O Peso do sector hospitalar
nas despesas do Orgamento Gera] dg Estado aumentou
devido & conversio dos hospitais provineciais e mumnicipais
em unidades orgamentajs com gestdo autdnoma,

As despesas com ps cuidados primérios de salide t&m
aumentado prégressivamente desde os anos 2000 ¢ 2001.
Contudo, o quotidiang das unidades sanitdrias deste nivel

“continua a caracterizar-se por roturas cronicas de medica-
mentos e falta de condigdes basicas como a dgua e a electri-

cidade devido, em grande parte, 3 auséneia de Tecursos,

financeiros para as despesas correntes de funcionamento.

A comparticipagio dos utentes nas despesas de saiide &
uma das alternativas identificadas para colmatar a falta de
recursos financeiros para as despesas correntes. A comparti-
cipagio ests legislada e regulamentada em forma de paga-
mento directo dos-sér\{igos prestados, o que tem constitufdo
um obstdculo ap acesso 05 cuidados de saiide sobretudo para

as camadas mais vulnerdveis na Cidade de Luanda onde a
comparticipagio financeira vigora de uma ou de outra forma,

- Nao existe informacdo detalhada sobre as coniribuicGes
das familias nas despesas com a satide. Contudo, de acordo
com um estudo nip publicado realizado pelo Instituto
Nacional de Estatfstica em 1998, o nivel de cOmparticipag:ﬁ'o
da populagio & muito elevado, sobretudo em Luanda. Nag

[instituicdes do Servico Nacional de Satde paga-se mais de
15 délares por c_adé episddio de doenca. As despesas com os
medicamentos cifram-se num minime de 60% das despesas
totais de cada episédio. Quando os déentes procuram ser-

' vigos pd\?adqs,.os valores sdo mais que dobrados, mas a qua-
lidade dos servicos prestados ndo justifica estas diferencas.

. O papel da comunjdade internacional no financiamento
de saiide, sobretudo ng que diz respeito aos cuidados primé-

- 1ios de satide, como a aquisi¢io de medicamentos essenciajs

€ vacinas, foi importante durante os anog mais conturbados
-do conflito (1 997-2001). :

~ Com o fim do contlito armado, os apoios, outrora orien-
tados para as interverigdes de emergéneia e humanitdria, eram
maioritariamente direccionados para um desenvolvimento
sustentdvel do Sistema Naciona] de Satide (SNS) oy para o

Global para o VIH/SIDA, a2 Maldrig e a Tuberculose, De real-
£ar que muitos doadores tradicionais do sector da satide dei-
xXaram h4 muito de prestar o seu apoio ao desenvolvimento
sanitdrio de Angola.

O financiamento de satide e a gestio dos recursos dispo-
nibilizados constituem o principal calcanhar de Aquiles e que
condicionam em grande medida o fraco desempenho do Sis-
tema Nacional de Sagde.

2.3.6. Acesso aos cuidados de saiide e sua utilizac#o:

A cobertura sanitdria ainda réduzida' € 0 acesso deficiente
40s servigos de qua_h'dade, bem como a fraca operacionali-
dade do sistema de referéncia e contra referéfzcia, afectam o
desempenho do sistema de saiide.

A nive] dog cuidados primérios de saude, desenvalvern-
-s¢ actividades preventivas e curativas de doencas e lesGes
correntes, tais como educagio Paza a satide, consultas prée
pos-natal, planeamento familiaf, assisténeia ao parto e cuida-
dos cbstétr_iéos, bé'sicos € completos, vacinagio, controlo do
dgsenvolvimento e crescimento da crianga, etc,

Os ni’veis secunddrio e tercidrio, que cofrespondem, de
momento, aos 18 hospitais gerais (pro-vinciais),_ 11 hospitais _
nacionais polivalentes e centros nacionais especializados,
realizam mais de 50% das consultas de cardcter de urgéncia.

Nio existe ainda um sistema eficaz de marcacio de consul-

fas extemas. :

Na Provincia de Luanda estig concentrados os majores

centros hospitalares de especialidade, mas a capacidade de
“resposta e de resolugdo ndo satisfaz ainda as necessidades da

populacio. Esta situacfo leva a que os direitos do cidadio de
escolher o servigo & o prestador, de receber oy recusar cuj-
dados, mantendo a sua privacidade, o respeito, a confiden-

cialidade dos dados pessoals, a informag:ﬁo sobze .a sug

sitnagio de satide, bem como 2 assisténcia religiosa, nédo sio
frequentes vezes cumpridos.

- E de realcar que nos Gltimos trés anos registou-se um
aumento significativo do mimero de doentes assistidos nos

- Hospitais Provinciais e Centrais. A abertura de novas infra-

-estroturas e g instélagﬁo de novos equipamentos tiveram
COIo consequéncia custos adicionais de funcionamento, que
foram tomados em conta através de um aumento significa-
tivo do orcamento para os Hospitais entre 2006 e 2009
também um feforg:o notdvel do quadro do pessoal nestas
unidades.
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Apesar destes esforgos, a capacidade de resposta, resofu-
. ¢fo e manutencdo dos hospitais ndo satisfaz ainda as neces-

sidades actuais. As dreas que precisam de mais apoio sio og’

bancos de urgéncia, os blocos operatorios, o pessoal espe-
cializado, nomeadamente, em anestesiologia e instrumenta-
¢ao cirirgica, analises clinicas, assim como em certos ¢asos,
medicamentos, material ¢ sangue.

O Programa de Melhoria da Capacidade de Resposta dos
Hospitais Nacionais (PMCRHC), foi instituido pela Resolu-
i;éo n.° 87/05, de 28 de Dezembro do Conselho de Ministros,
com o objectivo de melhorar a capacidade de intervencio e
qualidade dos servigos hospitalares, contribuindo assim para
redugéo de evacuactes de doentes para o exterior,

Como resultado, o Programa de Melhoriza da Capacidade
de Resposta dos Hospitais Nacionais (PMCRHC) permitiv
ampliar, diferenciar e qualificar a rede sanitdria a nivel cen-
tral, passando a oferecer tratamentos que anteriormente sé
eram possiveis no exterior. Das § especialidades causadoras
da maior parte das evacuagoes, 5 delas jd praticamente nio

“evacuam doentes, dado que & possivel atendé-los localmente
(nefrologia, ortopedia, neurocirurgia, cirurgia maxilo-facial e
oton'iriolaringologia). Fol reforgada a resolutividade de diag-
nostico e a qualidade da assisténcia prestada em vdrias uni-
dades tais como anslises clinicas, anatomia patoldgica,

. imagiologia, consultas externas, bancos de urgéneia, blocos
operatdrios e cuidados diferenciados. Os servigos prestados
€omo a entrada e o atendimenio dos doentes foram organi-
Zados ¢ criou-se um Servigo de Emergéncia Médica Nacio-
nal.

Porém, estas acghes sdo ainda-insuficieqtes, pois ndo
alcancaram a.abrangéncia necessdria e o tempo necessdrio &
sua sustentabilidade ¢ consolidagdo, sobretudo no que a
transferéncia de conhecimento e habilidades diz respeito.

‘Em.2009, © Ministério da Savide procedeu 3 avaliacdo de
11 unidades hospitalares de nivel nacional em Luanda, no
diagnéstico dos problemas principais, destaca-se:

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

.b) a insuficiéncia de instrumentos normativos, jurfdi-

cos ¢ de gestido hospitalar, dificultando tanto o
proprio funcionamento das unidades como a
capacidade de avaliacio das unidades pelo
Ministério da Satide;

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

d} o abastecimento dos medicamentos e outros insu-
mos nas unidades assistenciais que nfio estd sem-
pre garantido;

e) a insuficiéncia dos recursos financeiros para as des-
Pesas correntes,

2.3.7. Principais problemas do sistema de saiide:

Os principais problemas do sistema de saide como des-
crito na andlise da sitra¢io, resumem-se nos seguintes fac-
tores:

a}reduzida -obertura sanitiria, abrangendo menos
de 40% Ja populagio;

b) reduzida forga de trabalhe especializada;

<) insuficiéncia de recursos alocados e débil gestio
dos disponibilizados; o

d} fraca promogio de satide num COMEXto socioeco-
némico e meio ambiente favordveis is endemias
¢ epidemias,

2.3.8. Pontos fortes e fracos, oportunidades e amea-
cas: ' '

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

Os pontos fortes de satide consistem na universalidade e
na gratwitidade tendencial dos cuidados, a existéncia de uma
massa critica de recursos humanos, os investimentos impor-
tantes na satde, o aumenio progressivo do orgamento do
sector de saide, disponibilidade major de ferramentas
mecanismos de gestdo e uma forte ¢ sélida lideranca do
sector, :

Os pontos fracos do sisterma de sailde sdo, entre o_im'oé, a
dificuldade de articulagio e coordenagio estratégicas das.
ihter\iengﬁes de satdde e de actﬁag:z‘io sobre os principais
determinantes de satide, fraca capacidade de planificagio a
todos os niveis, descentralizagiic sem autonomia financeira
para as estruturas locais de savide, deficiente gestdo dos
recursos disponibilizados a todos os niveis, alguns investi-
THENtos Pouco coerentes ¢om as niecessidades e prioridades de
satide; pouca transparéncia nalguns actos de gestdo, reduzida

cobertura sanitdria, desigual distribuigdo e recrutamento

inadequado dos recursos humanos, reduzidas oportunidades
de formagio em saide, quase nio implementagdo das carreiras _
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profissionais jd aprovadas, saldrios ponco atractivos e fraco
desempenho do pessoal, sistemas de informac#o, comuni-
cagdo, fiscalizagio, supervisio e avaliagio incipientes.

- A paz que o pais vive, as taxas de crescimento da econo-
mia, a estabilidade macroeconémica favordvel ao investi-
mento, 0 apoio do Executivo 4 luta contra as Infecgdes de

“ Transmissdo Sexual (ITS) e VIH/SIDA ¢ grandes endemias
ern particular e a satide em geral, 0 progressivo aumento do
orgamento do sector de satide, a pfogressiva estruturagfo da
sociedade civil, a existéncia de programas de combate i

' pobreza e para os objectivos do desenvolvimento do milénio
¢ a disponibilidade de parceiros da comunidade internacional
para apoiar sdo as oportunidades que se apresentam de
momento ao Sisterna Nacional de Satide. _ ’

As ameagas ao desenvolvimento sanitdrio consistem na
dificuldade de sustentar niveis de financiamento adequado
de satide, nas altas taxas de analfabetismo, a desigualdade do
género, as condicGes de alimentagfo, de saneamento e de
dgua, bem como a perspectiva de industﬁalizagﬁo néo plani-

ficada do Paisea consequente introdugio de tecnolo gias sem -

0s mecanismos que acautelem a preservag:ao do meio
: amblente

3. Prioridades de satide;

.As prioridades do sisterna de satide em Angola no hori-
zonte 2025, alicergadas no desenvolvimento sustentivel e no
combate & pobreza, \(isam fundamentalmente o seguinte:

@ 'redugﬁo da mortalidade materna e infantil;
b) controlo de doengas transmissiveis e ndo transmis-
siveis; )

) adequa(;ao dos recursos humanos e tecnologlas de,

saride;
- d) asseguramento de um financiamento sustentdvel;
¢) gestdo eficiente dos recursos do sistema de sadde.

A redugfio das elevadas taxas de mortalidade materna e
infantil, bem como o controlo de doengas constituem os
maiores desafios do sisterna de satide em Angola.

Os factores contribuintes a estes desafios estfio intima-

mente ligados 4 pobreza e 4 ignorincia para além de alguns
factores intrinsecos. aos servigos de satide. Neste contexto, as
intervengdes de safide devem dar uma grande primazia i pro-
mogHo da satde e prevengio de doengas.

.Assim, outro desafio consiste em reestruturar e reorgani-

- zar o sistema de saide com vista a adequacfo dos rectirsos

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

4. Visio, principios e valores:
4.1. Visio:

A Politica Nacional de Satide almeja assegurar no hori-
zonte 2025, «uma vida sauddvel para todos»» num contexto
de um desenvolvimento nacional sustentivel e de um
Sistema Nacional de Saiide (SNS) que responda as expecta-
tivas da populagdo, prestando cuidados de saiide humam-
zados, de qualidade e com equidade.

A concretizagio da visdo de uma vida saudivel para
todos, é um grande desafio que ultrapassa as fronteiras tradi-
cionais do sistema de sadide pelo que o concurso dos outros
sistemas de que dependem importantes determinantes de
safide € de uma extrema importéncia. B

4.2, Principios e valores:

~ Almplementagdo da Politica Nacional de Sadde (PNS) ¢
orientada e baseada nos valores de solidariedade, equidade,
ética, 1dent1dade cul‘mral e 1guaIdade do género.

’ Os prin'cipids de universalidade, qualidade, humanjiagﬁo
responsabilidade, liberdade de escolha, prestagdo de contas e:
intersectorialidade vio servir de base para as 1nterveng:oes a
serem implementadas no amblto da Politica Namonal de
Saude

Com o principio da universalidade de cuidados de sadde
garante-se o direito aos cuidados de saiide & toda populacido
mdependentemente da sua condigfo socweconomlca sexo,
Idade raga rethao ou cultura,

A qualidade dos servigos e ciidados de saiide & um dos
principios basilares da Politica Nacional de Satde (PNS) e
que deve ser observado por todos em todas intervenges de
satide. '

A humanizagdo dos servigos'e cuidados de satide deve ser
a ténica principal nos processos ¢ actos de implementagio
das intervenc@es de sadde a todos os niveis do sistema de
saude

A responsabilidade individual e colectwa € fundamental

-para a preservagio e promogio de satide a nfvel individual,

familiar e comunitério.
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A liberdade de escolha dos cuidados serd: garantida a
todos na medida do possivel e de acordo €O 08 TECUrSOos ¢
tecnologias de satide disponiveis.

A regular prestagio de contas deve ser um dos principios
fundamentais na gestdo do Sistema Nacional de Satide
(SNS), garantindo ao cidaddo todas as mformagoes necessi-
rias sobre o seu func:onamento e desempcnho

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

5. Objectivos da Politica Nacional de Saide (PNS): 4

5.1. Objectivo geral:

O objectivo geral da Politica Nacmnal de Satide (PNS) &

N

estabelecer, definir e tracar orientages conducentes a
melhoria do estado de saide e da qualidade de vida da
populagao que perm1tam alcancar a visio de uyma vida
sauddvel para todos.

5.2. Objectivosl especificos:

@) reestruturar e desenvolver o Sistema Nacional de
Sadde (SNS), prxorlzando o acesso de toda a
populagao a0s cuidados primdrios de sadde;

b) reduzir a mortahdade materna e infantil, bem como
‘a2 morbilidade e mortahdade por doencas pnorl-
térias;

€} PrOMOVET e preservar um contexto geral e um meio

" ambiente propicios & satde;

d) capacitar os individuos, as familias ¢ as comuni-

dades para a promocio e protecgdo da satide.

6 Orlentagoes estrategzcas prlorltanas para 2025:
A Pohtlca Nacional de Sadde (PNS) & 1mplementada no
‘horizonte temporal que vai até 2025, atraves das seguintes

orientagdes estratégicas:

6.1. Reforgo do sistema de saiide a nivel do municipio
baseado nos Cmdados de Sadide Primanos (CPS):

6.1.1, Organlzag:ao e Gestdo do Sistema Nacmnal de

Saitde:

A reorganizagio e a melhoria da gestao no ambm) da
reforma do sistema de saide baseada na estrategla de cuida-

dos primdrios de satide, constituem a espinha dorsal sobre a
qual as restantes intervencdes de satde irdo encontrar o
suporte necessério para a sua mplementacio.

Os seguintes critérios vio nortear a reorganizacio e a
melhoria da gestiio do sistema de satide:

a) acessibilidade aos cuidados de satide, principal-
mente aos cuidados primdrios de sadde para
todos, deve servir de base para a reorganizagfio
do sistema de saide em geral e do Servico
Nactonal de Satide {SNS)em particular;

b) protecgio financeira » que significa que a capacidade
de pagar no momento que sio Necessarios os cuj- -
dados de satide ndo deve condicionar a prestaciio
dos referidos cuidados;

c} eficiéneia das intervengdes do sistema de satde é
fundamental para evitar o desperdlclo dos recur-
s0s na prestagio dos cuidados de satide;

d) qualidade dos cuidados de saiide, entendida como

a utilizacio. de tecnologias e procedimentos
Seguros que n3o piem em risco os efeitos e
ganhos terap&uticos benéficos. A biosseguranga é
um elemento estrateglco importante para asse-

. gurar a qualidade dos cuidados de saude;

e) correspondéncia, entendida como a capacidade do-
sistema de saide de responder adequadamente
a0s problemas de satide prevalecentes,

- A consolidagéio do processo de, descentralizacio e des-

- concentragiio administrativa deve reflectir-se no sector de

salide pelo aumento progressivo da autonomia do sistema
municipal de saide, base do sistema nacional de saide..

O s:stema municipal de satde subd1v1de—se em dreas de
saude cujo nimero & determinado pela acesmb1i1dade geo-

grificae a densidade populacional, em conjugag:ao com o

mapa sanitério do municipio. O mesmo assenta na prestagio
de servigos essenc;ars de satide mserldos num sistema orga-
nizado-e funcional em termos de recursos humanos infra-
-estruturas, sistema de informagio, de logistica ¢ gestio
financeira que vai permitir a expansio da cobertura ¢ a
sustentabilidade dos servigos a nivel municipal.

A drea de satde deve ser .capacitada para a provisso do
pacote essencial de intervencdes de satde, mormente no que

-concerne as prioridades de sarde, nomeadamente, a redugio

da mortahdade materno-infantil e a luta contra a deenga,

A revitalizaciio do sxstema municipal de satide, onde os
cmdados pnmarlos de safide ocupam um lugar pnontano
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& pedra basilar do renascimento do Sistema Nacional de
Satide (SNS), devendo ser assegurado um financiamento sus-
tentédvel a este nivel.

A revitatizagfo das estruturas Hunicipais de saide visarg
oferecer servigos e cuidados mais abrangentes, de melhor
qualidade, integrados e adequados a0 longo do ciclo de vida,
enfatizando a prevencio e a promog'éo- de satide no seio das

comunidades, dando prioridade a saride materna e infantil e
a lnta contra doenga. '

Os drgdos centrais Prestardo o apoio necessério para
melhorar as capacidades técnicas e de gestdo a nivel local.
Do mesmo modo, uma atencao serd prestada na elaboracioe
actualizagio dos mapas sanitérios provinciais que permitirio
orientar g elaborac;ﬁo de Planos Provincias de Df;senvolifi-
mento Sanitdrio, com og subsequentes Planos Provinciais de
Investimentos Piiblicos e dos Recursos Humnanos.

Por outro lado, a revitalizagio assenta na lideranca do

processo pelas autoridades municipais na base de um pro--

grama estabelecido, dos recursos disponiveis e de resultados
a alcangar, tornando mais eficiente e eficaz a intervenciio do

poder local no desenvolvimento social, particularmente na

satide.

O nivel secundério deve estar perfeitamente articulado,
no quadro de um sistema de referéncia e confra-referéncia,

para o atendimento das urgéncias médicas ¢ cirdrgicas com.

destaque para as complicagfes obstétricas, neonatais e
peditricas. ‘

E também da responsabilidade dos hospitais de segundo
-m’vel,ofergcér cuidados mais diferenciado\s.e'abrangentes,
bem como apoiar 4 formacio contfnua € A supervisic das
unidades do primeiro nivel,

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

Para o ensino, todos os niveis devem garantir as con-
digdes necessdrias para a formagdo dos alunos de medicina,
enfermagem e oufros técnicos de satide, assim como para a
. pbs-graduacio dos.internos e técnicos de especialidade. Esta

funcdo de formagdo deve ser estendida 0 mais rapidamente s
unidades de primeiro e segundo niveis.

Torna-se necessaria a continuidade das acgdes do Pro-
grama de Melhoria, investindo na sua capacidade de gestiio

€ na sua expansao a nivel de todo o Pais, continuando a ele- .

ger como pilares da sua implementacio as vertentes.de for-
magio e capacitagdo de quadros aos diversos niveis nas dreas
prioritdrias, reforco da capacidade institucional,, aguisi¢io de
equipamentos, apetrechamento de medicamentos.

Por outro lado, torma-se necessdria tma concreta defini-
¢ao e implementagio de um sistema de referéncia e contra-
-referéneia que interligue de forma funcional as unidades dos
niveis de prestagio dos cuidados de satde.

Na evolugio progressiva para a autonomia e auto-sufi-
ciéncia do sistema provincial de saiide, & coneretizado o con-
ceito funcional e operacional de regido sanitdria, com 0 qual

vai se procurar desconcentrar os cuidados especializados e

tercidrios de acordo a acessibilidade geogréfica e densidade
populacional.

No processo de descentralizagio, o Ministério da Satde
mantém as suas responsabilidades como sector nacional que
responde em primeira instdncia aos problemas de satide da
populagdo. Assim, o sector 2 nivel nacional ot central deve
manter e _rrielhprar 0 desempenho do seu papel de drgdo rei-
tor do desenvolvimento sanitdrio ¢ do Sistema Nacional de
Satide, estabélecendo e fiscalizando o cumprimento das nor-
mas legais e técnicas dg'org'anizag_ﬁo; funcionamento e ges-
tdo do sistema de saidde, da produgio ¢ utilizagio dos

recursos humanos em satide, da produgio ou aquisicio de

teenologias de satide, da equidade e qualidade dos cuidados
de satide, da informagio e investiga¢do em satide e da lide-
ranga e boa governacio de satide.

Para o efeito, as acgdes de fiscalizagio nos dom{nios
sanitdrio, hospitalar e farmacéutico sio intensificadas, tendo
em vista a melhoria do desempenho do Sistema Nacional de
Satide (SNS) e das condigdes séeio-sanitirias e ambientais,
com o refor¢o da capacidade institucional dos Grgdos de Ins-

‘pecgao de Satde dotando-a de quadros cdpazes e qualifi-

cados.

O nivel intermedidrio ou provincial, nive] de oriedtagﬁo
da execugdo da politica nacional de satide, sob a autoridade
do representante do Executivo serd responsivel pela ade-
quada implementacio das orientagdes da Politica Nacional
de Satide (PNS) e de todas outfas com impacto sobre o3
determinantes sociais de sadde. A este nivel, a antoridade
deve assegurar que as fungdes de satide sejam exercidas de

acordo com as politicas Jja definidas e que os planos opera-

cionais de sadde da provincia visem alcangar os objectivos e
as metas dos planos nacionais de desenvolvimento sanitério,




I SERIE — N° 222 — DE 24 DE NOVEMBRO DE 2010

3649

As Direcgbes ou Secretarias Provinciais de Savde (DPS
ou SPS), como érgios descentralizados e desconcentrados
do sector de saxide a nivel provincial, devem cumprir com o
papel de apoio técnico, orientagio metodologlco sitpervisdo,
monitorizagdo e avaliagio ao sistema local de satide.

Cada provincia € organizada de modo que gradualmente
se tome auto-suficiente para prestacio de servigos e cuidados
de satide especializados e tercidrios essenciais, aumentando
a acessibilidade geogréfica.

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

, Os utentes a todos os niveis devem ser envolvidos na ges-
tio das unidades de prestagdo de cuidados de saide como
forma de assegurar que sejam satisfeitas as expectativas da
populagiio em relagiio a equidade, qualidade e justo finan-
ciamento, tornando a gestao sanitdria a mais part1c1pat1va €
transparente poss;vel

CA monitorizaic;ﬁo_e avaliagio do desempenho do sistema
de satide deve também contar com a participacio activa dos

- utentes, particularmente dos grupos mais vulnerave1s da
populagao

» 6.1.2. Prestaciio de cuidados de saiide:

- No &mbito da Deciaracio de Ouagadougou sobre Cuida-

dos de Satide Primdrios e Sisternas de Satide em Africa:

Me}lhorar a satide em Africa no novo milénio, Angola assu-
miu o compromisso de garantir o direito a satide e o acesso
aos cuidados de satde, de uma forma abrangente e visando

uma cobertura universal, em que deverfio ser definidos

pacotes essenciais de mtervengoes para todos os niveis do
sistema de satide.

Os pacotes esserniciais de intervengGes de saide séo orien-
tados para a resoluciio dos principais problemas de satide da
-populagdo, procurando na medida do possivel fazer benefi-
-ciar a populagao das inpvages tecnoldgicas apropnadas

- As interveng(")es incluidas no pacote essencial de cuidados
€ servigos de satide deverdo estar'disponiveis em fodas as
unidades de atengfio priméria s popuiagdes. Os pacotes sdo
relativamente simples, baixo custo e alta efectividade ¢ ofe—
‘recidos de forma integrada paza ter um efeito sinérgico.

Os pacotes s@o oferecidos através de trés intervengoes:
rede fixa de servigos, equipas avancadas e mdveis e activi-
dades de base comunitéria e familiar.

Assim, os pacotes essenciais serfio regularmente actuali-
zados em conformidade com a evolugio dos conhecimentos
e das tecnologias de saide, bem como de inovacdes nos
outros dominios da ciéncia e tecnologia.

Os recursos humanos em sadde, bem como as tecnolo-
gias, serdo produzidos, adquiridos ¢ capacitados em funcfo
dos perfis necessdrios & provisio dos pacotes essenciais de
intervenc¢des de satde para cada nivel de prestacdo de cuida-
dos de saiide.

A organizagio dos servigos de prestagio de cuidados de
satide deve, em todas as circunstincias, privilegiar a acessi-
bilidade de todos aos pacotes essenciais de intervencio de
satide. Também, a mesma organizagao deve assegurar que os
cuidados de saiide prestados, a qualguer nivel do sistema de
saide, respondam as normas de quahdade de um padrao
elevado e aceitdvel,

As parcerias na presta_gﬁo' dos cuidados de satide séo
incentivadas procurando, na medida do possivel, que as
comunidades, as confissdes religiosas e a sociedade civil
assumam cada vez mais iniciativas na promogdo, preservagio
e recuperacio de satide.

Com o sector prlvado lucrativo de prestagio de cuidados
de satide, mecanismos de articulagio devem ser 1dent1flca—
dos para assegurar a complementaridade necessdria, berm
como o aumento de acessibilidade dos servigos do sector pri-
vado lucrativo a todas as camadas da populag:ao sobretdo as
mais vulnerdveis.

Os valores positivos da medicma trad1c1ona[ sio engua-
drados e iniegrados no sistema de satde, valorizando ¢
promovendo os aspectos culturais, que de algum modo6 con-
tribuam para acelerar a resolugdo dos problemas de satide da
populagdo. A i investigacdo da farmacopeia tradicional ango-
lana serd encorajada para beneficiar a producdo’ IocaI de
tecnologias de satide,

6.1.3. Recursos humanos: -

Os recursos humanos sdo fundamentais para a execugio
de qualquer intervengdo. A qualidade dos servigos depende
dos conhecimentos e das habilidades humanas. para utilizar
eficientemente as ferramentas disponiveis.
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O sistermna de salide em Angola sofre de uma gritante
insuficiéneia quantitativa e qualitativa de recursos humanos,
0 que condiciona o alcance dos objectivos da Politica
Nacional. de Satde {PNS) e, Consequentemente, a conge-
cugdo dos. ODM. '

A crise em recursos humanos & acentuada para os médi-
€03, tanto de clinica geral, bem como especialistas, de técni-
cos de diagndéstico e terapéitica e outro pessoal de apoio
técnico especializado.

Assim, a produgio local de recursos humanos em sadde
deve ser revisty, RO mais curto prazo, cb'm vista a criacdo de
condigdes para o sen aumento significativo, A inédi9 prazo,
a produgio local desta forca de trabalho deve alcangar a auto-
-suficiéncia nacional ¢ a longo prazo para a regifio.

Para o efeito, uma legistacio especifica e adequada aos
desideratos do direito do cidadio 4 saride e das necessidades
do Sisterna Nacional de Satide (SNS) deve ger adoptada,

Recorrer-se-4 3 contratagio da forca de trabalho estran--

geira para suprir caréncias de profissionais de satide cujo
trabalho tenha um impététo Si gniﬁcativo no aumento. quanti-
tativo da presfagﬁo de cuidados de satide de qualidade, bem
comona fohnagﬁo de hoino’logos angolanos.

A forga de trabalho estrangeira, b_em como a nacional,
deve possuir a qualidade exigida para a prestagio de cuida-
dos de saiide com padides de qualidade universal.

A formacio permanente dos recursos humanos en saride
deve continuar como aferramenta principal para a adequacio
constante dos profissionais de safide a evolugio das cigneiag
& tecnologias de satide. '

A dignificaciio dos profissionais de satide, tanto pelas
condicdes sociais como Iabbr‘ais; deve constituir ym impera-
tivo do desenvolvimento sanitdrio para, por um lado, incen-
tivd-los para umn melhor desempenho da sua fungio e, por
outro, suscitar as vocagdes necessiriag para motivar o
Ingresso massivo para as institnigSes de formacdo em saitde.

A desigualdade na distribui_gé’o geogrifica dos TECUrsos
humanos em satide deve ser corrigida com as medidas e
mecanismos que incentivern a sua disponibilidade em traba-
Ihar para a populacdo mais vulnerdvel e em qualquer ponto

.do territério nacional. A gestdo dos recursos humanos em -

isatde deve visar a correcgdo das desigualdades existentes,
garantindo uma mobilidade de profissionais que evitem.acen-
tuar as assimetrias. ’
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Para o efeito e 10 contexto da descentralizagéo, uma base
de dados de profissionais de saide deve ser institida e ope-
racionalizada no ambito do sistema integrado nacional de
gestdo dos recursos hurnanos, bem como do sistema de
informagdo de saiide.

Pelo seu papel, os agentes de satide comunitiria ou
pessoal voluntario na saide, tais como promotores de satide,
parteiras- tradicionais, mobilizadores sociais, terapeutas
tradicionais, S0COTTiStas e outros devem ser etvolvidos nas
Intervengdes de satide, mormente para a criaco de ym meic
ambiente propicio a saide., Deve-se identificar og Imecatis-
oS apropriados de enquadramento que aumentem g

eficiéncia da participacio destes agenfes.

A parceria com as ordens, associagdes e sindicatos pra-
fissionais de satide, bem como com outras instituigdes da
sociedade civil como as dssociaches de consumidores deve
ser refor¢ada na ptica da melhoria continua do desempenho
dos trabalhadores de sagde ¢ para o respeito da ética e deon-
tologia profissionais_..

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

Os recursos fisicos como os medicamentos, infra-estru-
turas e outras tecnologiaé 80 importantes instrumentos'paré '
assegurar a proviso dos, servi¢os e dos cuidados de satide.
A disponibilidade dos recursos fisicos das mais avancadas
tecnologias consoante o nive] de prestacio dos cuidados de
satide & uma Premissa essencial para garantir a qualidade dos
servigos de satide. 7

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

No dominio dos medicamentos e outros produtos farma-
céuticos, a principal prioridade reside na adopg:ﬁo de legisla-
¢30 e normas técnicas de regulamentagio da producio,
aquisi¢io, armazenamento, distribuigio e utilizagzo racional
de medicamentos, bem como a fiscalizagﬁo das actividades
fanhacéuticas, com vista a garantir medicamentos e prodlitos
farmacéuticos SCZUIos ¢ a precos acessiveis A toda a popu-
lagdo.

A politica nacional farmacéutica deve promover o uso de
genéricos e incentivar a producio local de medicamentos
essenciais e de produtos farmatéuiticos para auto-suficiéncia
do mercado nacional, com a qualidade necesséria.para a com-
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pefitividade da inddstria nacional a nével regional e interna-
cional.

A aquisi¢do de medicamentos e produtos farmacéuticos,
com a prioridade a ser preferencialmente concedida aos de
produgdo da indistria local, deve obedecer aos pacotes

essenciais de intervengdes de satide e  consequente lista -

nacional de medicamentos essenciais.

As normas técnicas de aquisi¢io devem preconizar a uti-
lizagdo de mecanismos de compras agrupadas nacionais que
ajudem a realizar a economia de escala que deve se reflectir
no pre¢o dnico e uniforme em todo o territério nacional para
0 consumidor final.

Témbém, as nermas técnicas devem assegurar a exe-
cugio de processos de aquisicio racionais e transparentes, de
medicamentos e produtos farmacéuticos cuja qualidade
esteja de acordo com os padrGes internacionalmente estabe—
lecidos.

A ﬁxagao do prego do medicamento, embora respeitando
as regras de urna economia de mercado, deve ser regulada de
forma a preservar a acessibilidade dos mesmos a todos os

- necessitados, evitando tornar os custos de satide insuporta-
veis para os agregados familiares, sobretudo para as camadas
populacmnms mais pobres.

Particular atengio deve ser dedicada ags medicamentos
e ‘produtes farmacéuticos de grupos vulnerdveis como a
mulher, a criahg:a, o idoso, portadores de doengas crénicas e
- incapacitados, identificando mecanisrios que asseguiem a
continuidade dos cuidados de sadde, mesmo em caso de
pobreza.

~

Os medicamentos, produtos farmac&uticos e outros meios

‘para o controlo das grandes endemias devem também mere-
. cer a devida atencgfo para a sua acessibilidade para todos.

* Na aplicagiio do principio da comparticipacio da popula-

¢d0 nos custos de satide deve ser acautelado e salvaguardado -

o direito dos cidadios 2 assisténcia medicamentosa, 3 iz dos
direitos humanos, preservando-se igualmente os eventuais
constrangitaentos 4 prestagido continua de cuidados de satdde
integrados.

As despesas piblicas corn as medlcamentos € produtos
fannaceutwos sd0 ainda aquém do mfnimo para garantir a
permanente disponibilidade para todos. O Estado compro-
mete-se” em aumentar progresswamente sem rotura do
equ:h’bmo macroeconémico, 0 recursos-para os medica-

mentos, produtos farmacéuticos ¢ outras tecnologias indis-
pensdveis 4 implementagio das intervencdes de satide.

O adequado armazenamento constitui uma condigcio
incontorndvel para a préservagéo da qualidade dos medica-
mentos e produtos farmacéuticos. A criagio de condigGes
apropriadas de armazenamento, a todos os niveis do sistema
de sadde, deve ser um imperativo no quadro de provisdo de
medicamentos e produtos farmacéuticos de qualidade 2
populacio.

Ui sisterna nacional de distribuiciio de meios médicos
deve ser estabelecido, integrando a rede de.armazéns ou
depdsitos nz{cionais, regionais, provinciais e municipais com
vista a garantir a disponibilidade e o acesso de toda a popu-
lagfio aos medicamentos e produtos farmacéuticos essenciais,
seguros, eficazes, de boa qualidade e aos mais baixos custos
possiveis. )

Com vista a racionalizar os abastecimentos as unidades
sanitdrias do Servico Nacional de Satde {SNS), o sector de
satide vai promover a sua padronizagio através de listas ade-
quadas de medicamentos, produtos farmacéuticos essenciais
e tecnologias compativeis com o pacote de servu;os prestados
e o nivel dos prestadores.

O uso racional de medicamentos deve ser incluso nos cur-
riculos de formagiio em satide a todos os niveis do sistema
de satide ¢ na formacio permanente de todos os profissionais
de satde, promovendo o uSo'de medicamentos genéricos.

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

O controlo de qualidade de medicamentos e produtos far-
macéuticos deve seruma exigéncia permanente identificando
0$ mecanismos NECessarios para o alcance déste_ﬁrn!. Devem
ser criadas condigBes para a realiz-agzﬁo de exames de’con-
trolo de qualidade de medicamentos a nivel nacional.

Os.equipamentos médicos e nio médicos, inclnindo 0s
meios de transporte e de comunicagio devem coadunar-se is’
exigéncias da prestagio de servigos e cuidados de satde. Um
sisterna de manuten¢o deve ser estabelecido para aumentar :
a eficiéncia e 6 tempo de v1da das tecnologias.

A aquisicio, quase andrquica ou condicionada pelo for-
necedor do crédito ou da doagfo, deve ser baseada mum plano
director ou estratégico de desenvolvimento iecnolégico de
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satide, implementando a padronizacio das tecnologias utili-
zadas.

No ambito da Polftica Nacxonai de Satde (PNS) pro-
curar-se-d a padronizacio dos equipamentos médicos e nio
‘médicos, com especial énfase para os meios de diagndsticos
¢ de terapia de alta tecnologia com vista a facilitar a many-
tencdo.

Uma atengio serd também dedicada aos meios de trans-
porte, em especial de assisténcia de emergéncia e para o
alcance das populagdes que nHo beneficiam ainda de cober-
tura sanitdria. Na atribuicfio de meios de transporte aos dife-
rentes niveis, uma dlferencmgao deve ser feita entre os que
servem para o ap010 clinico (ambuléncias, clfnicas I‘nOVE:IS
etc.) e os de apoio aos servigos de saride.

Uma rede de comunicagdo, para o suporte do sistema de
informagdo sanitdria, sera estabelecida para assegurar o
conhec1mento atempado da sitvagio sanitdria com vista i
pronta resposta a qualquer situagio andmala.

As-infra-estruturas a todos os niveis do sisiema de satide

_ devem ser padronizadas e adequadas ao tipo de pacote
essencial de mtervengoes de satide prestado.

Para assegurar-uma constante dxstnbmgao equitativa de
unidades de prestacio de cuidados de saiide, os mapas sani-
tdrios devem ser regularmente revistos, adequando a cons-
truglio ou reabilitacio de unidades sanitdrias aos critérios do
aumento da oferta e da acessibilidade aos cuidados de satide
* € na base de um plano estratégico de desenvolvimento das
infra-estrutitras de sadde. '

6.1.5. Financiamento ao sector de satde:

O financiamento sustentdvel do sistema de satide & uma

condi¢do sine qua non para o alcance dos objectivos da .

Politica Nacional de Satide (PNS). Assim, o Estado, como
garante do bem-estar da: populagao deve conceber e exe-
cutar politicas macroscondmicas que assegurem a continui-

. dade e a sustentablhdade financeira das mtervengoes de

“satide.

De acordo com 08 comprormssos nglOIlalS e internacio-
nais _]a assumidos, o Estado vai aumentar progresswamente
a proporgio do orcamento geral dedicado & fungdo saiide,
pas_sando dos actmais 3,5 a 8% até pelo INenos aos 15%.

O aumento do oro;amento da fungfio satide sera faseado,
' ate aum nivel sustentdvel de financiamento e procurard col-

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

' sistemas municipais de satide. -

O aumento exigird uma monitorizacdo rigorosa da
aplicagiio dos fundos, bem como de uma avaliagio regular
do desempenho do sistema de satdde. As Contas Nacionais
de Saiide (CNS) e as despesas piiblicas da fun¢do saide
devem ser regularmente realizadas, velando pele justo
financiamento de safide pelos agregados familiares.

De realgar que as intervengdes da funcio saiide a serem
financiadas no Orgamento Geral do Estado devem ser devi-
damente identificadas e adequadas para permitir uma com-
parabilidade regional on internacional aceitdvel do orgamento
da fungdo saude

A comparticipagiio financeira dos utentes nos custos dos
cuidados de saide deve ser efectivada atraves de mecanis-
mos gque profbam 0s pagamentos directos ou a0 acto nas ins-
titnicdes publicas ou subvencionadas de prestagio de
cuidados e para os casos dos cuidados de emergéncia nas ins-
tituigGes pnvadas

Assim, a comparticipagio financeira dos utentes nos cus-

tos de satde, que deve preservar a equidade no'acesso aos

cuidados de satide, & aplicada em modahdades de pré-paga-
mentos incentivando deste modo, ¢-estabelecimento de .

seguros de satide ou de um cartiio de utente bem como a. con-
Iratacdo de servrgos de satide, evitando as catéstrofes finan-

ceiras para os agregados familiares devido a despesas
1mpreV1stas em satide.

Para o financiamento do desenvolwmento sanitério, taxas
de satide adicionais serfio instituidas sobre a 1mportagao pro-
cessos produtivos ou produtos locais de reconhecida nocivi-
dade sobre a saiide e o ambiente,

0 ﬁr’lanciamento-extemo de satide deve sempre concorrer

para o refor¢o dos mecanismos institucionais de financia-

mento de saiide, evitando, na medida do possivel, o estabe-
lecimento de mecanismos paralelos ou concorrentes a0s
nacionais.

Assim, og mecamsmos 1nst1tucmna13 de ﬁnancmmento de
saide e de aquisicdo dos recursos para o sistema de satide
devern assegurar a 1mputab1hdade e a transparéncia necess4-

- Tias para suscitar a confianga dos parceiros da comunidade

1ntemac10na1

Na distributi¢io dos recursos financeiros na hierarquia de
prestacdo de cuidados de satide, o nivel dos cuidados prnna—
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rios de saiide e de satlide comunitdria deve beneficiar de

recursos financeiros essenciais para prestagio do pacote

essencial de intervengSes de saride correspondente a este

nivel, procurando cortigir os desequilibrios existentes a favor
~ do sector hospitalar.

Para o efeito, o financiamento de satide deve promover ¢ -

aumento da eficiéncia do sisterna de saide, garantindo uma
distribuicdo geografica de recursos financeiros de acordo
com critérios claros e transparentes de atribui¢io de recursog
a todos os niveis do sistema de sadde.

6.1.6. Sistema de infermacdo de saide:

As decisBes no processo de gestao do sistema de sarides
devem estar baseadas em dados factuais. O Sistema de
Informagio de Safide (SIS) deve ser fortalecido para dispo-
nibilizar a informagéo sanitdria de rotina necessdria i tomada
de decisdes atempadas a todos os nfveis do sistema de saide.

O nivel municipal de satde deve estar dotado de tecno-
Jogias de comunicagio que permitam a recolha e o devido
' tratamentio e utilizag&o da informaczo sanitdria, constituindo
a base da rede provincial e nacional de informacéo em satide.
Todos os profissionais de saride devem ser capacitados para
a recolha; analise ¢ utilizacio de informag:ﬁo sanitaria.

- O sistema integrado de informagfo de saide deve asse-
gurar um fluxo permanente dé informacdo da base ao topo
do sistema de satide, com o devido feedback do nivel central
¢ intermedidrio ao n{vel informante.

De realcar que Angola, como pais membro da Organiza-
‘¢30 Mundial da Saiide (OMS), adoptou a resolugio sobre a
implementagio do novo Regulamento Sanitirio Internacional
(RSI 2005), tendo sido ratificado pela Assembleia Nacional
em sessdo ordindria de Setembro de 2007, '

Para 4 implementagdo deste instrumento legal interna-
cional e de orientacio metodolégica, bem éomo a aplicaciio
efectiva do Cédigo Internacional de Deengas (CDI), o sis-
tema de informacio-de satide deve ser efectivo e adaptado ao
contexto nacional e internacional actual.

6.1.7. Investigacio em satide:

A pesquisa ou investigagio em sadde deve: constituir uma

ferramenta fundamental para gerar os conhecimentos sobre o
sisterna e os problemas de satde e outras informagdes que
néo forem disponibilizados pelo sistema de informaggo de
satide rotina. :

A Declaragdo de Argel produzida na Conferéncia Minis-
terial sobre Investigacio para a Savde na Re gido Africana em
26 de Junho de 2008, em que Angola é signatdria, tem como
objectivo de reforco dos sisternas nacionais de investigacio
bara a saide, dos sistemas nacionais de informagdo e de
gestao dos conhecimentos, através de uma ‘optimizacio dos
investimentos, de uma melhor coordenagio da ac¢io e do
reforco da gestdo, a fim de melhorar a saide dag respectivas
populacdes.

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

As investigagdes promovidas pelas instituigdes estran-
geiras devem também merecer a-aprovagdo das institmicies’
competentes do ponto de vista ético e cientifico dos pafses
das referidas instituigdes, podendo ser realizadas em Angola
desde que os interesses nacionais sejam salvaguardados.

A pesquisa em satide deve ser incentivada e beneficiarg
de uma porcio aceitdvel, na ordem dos 2% de recursos
financeiros dedicados 3 fungdo satide, procurando fortalecer
ou criar 0s mecanismos institucionais necessarios para.

“motivar os profissionais de saiide e estudiosos de outros
‘Tamos de ciéhcias para participarem activamente neste

dominio.
6.1.8. Lideranca e governacio:

Alideranca e governagio na satide jogam um papel fun-
damental na consecugiio dos objectivos da Politica Nacional
de Satide (PNS) ¢ do melhor desempenho do sistema de
satide. Tendo em conta que a maioria dos determinantes de
salide estdo fora do controlo do sector de sa’flde, 0 envolvi-
mento de todo o E'stado,‘representado pelas suas instituicoes
como o0s poderes legislativo, executivo e Jjudicial, deve
resultar no desempertho de um papel de lideranca de modo a
garantir os médximos beneficios de satde.

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

Assim, o Estado deve, no processo tocante a criagdo e

‘preservacao de um contexto geral favorivel 3 satide e o bem-

-estar da populagdo, definir politicas e estratégias de desen-
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volvimento socioecondmico sustentdvel, principalmente
viradas para o combate da pobreza e aumento do bem-estar
da populagio.

O Executivo deve assegurar, através de mecanismos apro-

priados, a coordenagfio dos diferentes actores do sistema
nacional de saiide e a definigfio de mecanismos institucionais
para garantir os recursos necessérios e um financiamento sus-
tentdvel, bem como a regulamentagio, fiscalizagdo, monito-
rlza(;ao e avaliacio do desempenho do sistema de satide.

Tambem o Executivo deve velar pela’ coordenagio e
estabelecimento de parcerias estrateglcas num contexto de
reforco da democracia e de boa governagio, para o desen-
volvimento do sistermna de satide, mantendo a agenda do
desenvolvimento sanitdrio dentro das prioridades efectivas
do desenvolvimento nacional.

Para além da hderanga ¢ governacao fora do sistema de

' satide acima referenciadas, € importante que o Mlmsteno da
Sadide seja dotado de autoridade legal suficiente para o cum-

primento do seu papel de 6rgio reitor do Sisterna Nacional

‘de Satide (SNS), assegurando a intersectprialidade das inter-
vengodes de satide no concernente  prestagio de servicos e

cuidados de saiide, & produgfo dos recursos de satde e ao |

justo financiamento de satide.

6.2, Oferta do pacote essencial de satide:

- 6.2.1. Intervengdes prioritdrias para a redugao da

mortahdade materna e mfantll

 Tendo em conta os principais problemas de sadde da

populég:ﬁo'r, O pacote essencial de cuidados e servigos de saide’

deve estar relacionado com a redugdo da mortalidade
materna, neonatal e infantil e o controlo da deenca.

No que diz respeito 2 crianga, as interveng@es baseiam-

-se, entre outras, no aconscthamento sobre 4 importéincia do
gleitamento materno exclusivo; o uso de mosquiteiros trata-

dos com insecticidas, a vacinagio, a nutngao (incluindo a
suplementagfio com micronutrientes como o ferro, a admi--

-nistrag#o da vitamina A e a desparasﬂagao com Albendazol),
a prevehgﬁo, o controlo e tratamento de doengas correntes no
guadre da Estratégia da Atencao Integrada das Doenéas da
Infancia (ATDI), tais como: a maldria, doengas diarreicas agu-
dase doengas Tespiratérias agudas.

No ambito da estratégia de Atengfo Integruda s Doen-
¢as da Infincia (AIDI), uma especial atencdo deve ser dedi-
cada a maldria, as doengas diarreicas e as respiratérias agudés
€ 4 malnutrigao.

As doengas imunopreveniveis, apesar do aumento da
cobertura de vacinagao, continuam a contribuir para o fardo
das doencas sobretudo em criancas. O sistema de satide deve
ser organizado e reforcado para’o aumento da acessibilidade
& vacinagdo de rotina das criangas, aproveitando todas as
oportuhidades de contacto da populagio com os servicos de
saiide.

O pacote para a satide matemna contemplard, entre outros,
o planeamento familiar, a atencido pré-natal (Tratamento
Intermitente e Preventivo da Maldria (TIP), a distribui¢io de
mosquiteiros {ratados, a vacinagdo contra o tétano, Aconse-
lhamento e Testagem do VIH (ATV), Prevencio da Trans-
missdo Vertical (PTV), a articulagdo do pré-natal com a
assisténcia ao parto com pessoal capacitado, pés-parto e ao
recém-nascido, -

Os Cuidados Obstétricos e Neonatais de Urgéncia Com-

pletos (CONUC) devem estar. disponiveis em todos os Hos-

pitais municipais em perfeita articulagfio com as Salas de
Parto, que devem assegurar os Cuidados Neo-Natais Bésicos
(CONUB). '

A 1nst1tucmnahzagao dos Comités de Prevengao de Mor-
tes Maternas (CPMM) & nivel nacional provmcxal e munici-
pal permite a auditoria das mortes materna, neonatal e infantil
e monitorizagao dos principais indicadores de satide materna . -

e infantil.

Estes Comités, de cardcter multissectorial, -beneficiargo

do apoio e da lideranga local, sendo desejdvel que as esposas '

dos lideres dos érgaos do poder local, que por serem mulhe-
res ¢ mées, estejam directamente envolvidas no alcance deste
objectivo.

Na redugfo da mortalidade matema—infantil as interven—
goes 580 onentadas para o incremente do acesso e a melho-
ria dos servicos essenciais de satide, promovendo acgdes de
saudc de base comunitdiia e envolvendo os individuos ¢ as

. familias na demanda e na gestio da prestagao dos servi¢os e
. cuidados de satide. As. acgGes-de satide reprodutiva, bem

como de Atengo Integiada as Doengas de Infincia (AIDI)
deverdo ser intensificadas e asseguradas ao nivel primdrio.
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6.2.2, Intervencdes prioritirias para a reducio da
morbilidade e mortalidade por doencas prlorl-
tarias:

As acgBes preventivas e a cobertura do diagndstico e tra-
tamento padronizado e correcto da maldria, do VIH/SIDA,
da tuberculose, da doenga do sono sio ampliadas. O estabe-
lecimento de um sistema de referéncia e confra-referéneia,
bem como a optimizagdo dos servigos de cuidados obstétri-
cos e pedidtricos essenciais serdo metas a alcancar,

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

informagdo, mmonitorizacio ¢ avaliagio de saiide. _
I

Nas acg¢Ges de luta contra a doenga, iniervengdes priori-
tdrias serdo -direccionadas para o controlo das principais
endemias, nomeadamente, VIH/SIDA, maldria, tuberculose,
ripanossomiase ou doenga do sono, assim como as doengas
imunopreveniveis, como.o sarampo, o tétano neonatal e a
poliomielite.

As doengas ndo transmissiveis, cuja conteibuiclio para o
. fardo da doenca vem crescendo, bem como a malnutri¢ao sdo
objecto também de intervengdes aproptiadas a patrtir do nivel
de satide comu.niltéria até ao nivel de cuidados tercidrios.

O controlo das ITS/VIH/SIDA, pelo seu impacto em
todas as esferas da vida de um indivfduo, da famflia, da
comunidade e da nagéo, precisa de uma atengio pafticular
com as interverigﬁes multissectoriais direccionadas para dois

principais objectivos que sdo (i) o fortalecimento da capa--

cidade de resposta nacional para o combate 2 epidemia de
VIH/SIDA e (ii) a redug¢io do crescimento da epidemia do
VIH.

O acesso universal ao aconselhamento ¢ testagem para o

- VIH (ATV), 4o tratamento com as Anti-retrovirais (ARV),

0 apoio psico-social e a luta contra o'éstigma, a discrimina-

¢do e o respeito dos direitos humanos das pessoas afectadas

sdo os pilares.basilares das estrateg1as de controlo da infec-
¢io pelo VIH.

Para o efeito, um Plano Estratégico Nacional serd regu-
larmente implementado e periodicamenté monitorizado e
avaliado por todos, bem como € incentivada a pamc1pagao da
socxedade civil e das Comumdades nesta luta,

- Em todos os contactos entre o sistema de saiide e os uten-
tes, deve ser proposto o teste do VIH, criando as condiges

necessdrias para a realizagio deste importante acto para o

controlo da infecgdo, primeiro passo para um conirolo efi-
ciente da pandemia.

A luta contra malaria, pelo fardo que representa a doenca
a nivel nacional, constitui uma das principais intervencdes
no dmbito da luta contra a doenca, devendo ser realizada de
uma forma abrangente e com um forte componente de saiide |

‘comunitdria e ambiental.

A prevenco da maldria, que assenta no saneamento do
meio, na Luta Antivectorial (LAV) e na quimoprofilaxia para
0s grupos mais vulnerdveis, constitui um dos principais eixos
para o controlo da endemia. As capacidades institucionais
devem ser reforgadas para o diagndstico precoce e tratamento
correcto dos casos. O tratamento deve ser baseado nas mais
avangadas tecnologias disponiveis.

Para a Tuberculose (TB), doenca reemergente, com o
aumento da mfecg:ao pelo VIH, 0 DOTS permanece a estra-
tégia de eleiciio para o controlo, devendo ser reforcadas as

-capacidades institucionais para a prevengio da doenga, bem

como do diagnéstico ao nivel da comunidade ¢ de todas as
unidades sanitdrias.

A Tripanossomose Humana Africana (THA) ou doenca
do sono ameaga cerca de 1/3 da populagio do pais. A pros-
pecgdo activa para o diagndstico precoce, estratégia de base

para o combate e-conirolo da doenga do sono, deve- ser .

incrementada para atingir e manter um nivel de cobertura nio

- inférior 4 80% da populagdo de risco com vista a acelerar a

eliminagio da doenga. A Luta Antivectorial (LAV) ¢ funda-
mental para a redugéio do contacto com o vector. -

Angola ja atingiu 0 nivel de eliminagio da lepra, mas
deve ser mtenmfxcado o controlo da doenga nas dreas do pais

que apresentam dinda uma prevaléncia elevada,

No que concerne s ouiras endemias, como a schistoso-
miase ¢ a oncocercose, ‘as medidas de capacitagio dos

servicos de satide e da comunidade para uma melhor irnple— -

mentagio das intervengfes de saiie espec1f1cas devem ser
reforcadas.

As doengas potencialmente epidémicas como as febres
hemorrdgicas virais, a febre-amarela mem’ngite enire outras,
devem merecer uma vigildncia epldemlologma cerrada e
estabe]ecnnento de capacidade laboratorial para o diagnés-
tico precoce, medldas incluidas dentro dos planos de contin-
géncia para a fesposta imediata. Igual trataiento deve
merecer as doengas emergentes e reemergentes como as -
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febres hemorrdgicas por virus, sindrome respiratéria aguda
grave {SARS), gripe das aves, dengue, etc.

A satide mental deve merecer a devida atencéo pela mag-
nitude que as perturbagfes mentais tendem a atingir nas
sociedades em profunda mutagdo como a de Angola.

Politicas de combate ao abuso e uso de substincias psi-
coactivas devern ser estabelecidas pata reduzir o impacto dag
referidas substincias sobre a satide da populagio.

A promogdo da satide deve ser intensificada para a
mudanga de comportamentos ¢ adopcio de estilos de vida
saudavel. O Estado, em parceria com entidades privadas
- lucrativas e ndo lucrativas, deve criar as condicles neces-
sdrias a0 incentivo de pritica do exercicio ffsico ou desporto
para uma populacio cada vez mais sanddvel.

A wgﬂanma epidemioldgica, 3 semelhanga da promogio
da satide, deve ser também intensificada ¢ as condigges para
a reahzagao no pais de investigacdes laboratoriais necessdrias
devem também ser criadas.

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

Na Declaragao de lerewlle sobre a Saucle e 0 Ambiente

em Affica, realizada a 29 de Agosto de 2008, os ministros
africanos responsdveis pela Sadde & pelo Ambiente reafir-
maram o seu empenho em implementar todas as convencdes
e declaragBes relativas is hgag:oes entre a satide e o ambiente.

No nosso contexto, Teconhece-se que a maioria dos.

determinantes de saiide, como as condlgoas s0cioecons-
micas, culturais e ambientais, estio fora do conirolo do

sector da sadde, mas com forte impacto no desempenho do

sistemna de satide e que o direito ao ambiente sadio e ndo

poluido € constiticionalmente teconhecido a todos que t8m

também o dever de o defender e preservar.

O direito ao ambiente sadio e nio poluido € constitucio-
nalmente reconhecido a todos que tem também o deverde o
defender e preservar.

63.1; Contribuicfio para um desenvolvimento nacio-
nal sustentdvel; :

A Politica Nacional de Satide (PNS), como componente

da politica geral do. desenvolvimento socioeconémico,
concorre 14 interacgio com as politicas de outros sectores no

desenvolvimento nacional sustentdvel, no aprofundamento
da democracia e na consolidaco da boa governagdo, facto-
res conducentes & melhoria e preservagio de um contexto
geral de paz, seguranca e reconciliagio nacional, benéfico ag
desenvolvimento sanitéfio, & melhoria do estado de satide e
a0 bem-estar da populacio.

6.3.2. Combate i pobreza:

A implicagio do sector de satide e de todos sectores
piblicos na implementacdo da estratégia de combate a
pobreza, com o objectivo de aumentar a renda nacional e de
assegurar a sua distribui¢io eguilibrada, deve ser um impe-
rativo para o desenvolvimento nacional sustentdvel.

Os investimentos piiblicos nas infra- -estruturas devem ser
considerados como uma ac¢io concreta para o desempenho
econormco e areducdo da pobreza No mesmo sentido, a huta
contra a exclusdo social ¢ o desemprego pelas suas conse-
quéncias sobre a satde e o bem-estar, devem ser privile-
giadas.

O sistema de saude contribuiu tambr;:m com uma popu-*
lago saudavel e plenamente activa, no aumento da renda
nacional e, consequentemente no combate & pobreza num
contexto da sua equilibrada distribuigdo.

6.3.3. Adopciio de estilos de vida favoréveis 4 saiide:

Os sectores da_ educacdio, agricultura, comunicagfo
social, desportos e juventude devem promover a adopgio de
estilos de vida favordveis 2 satide: actividade fisica regular,
ahmentag:ao equilibrada, reducio das situactes de stress

A comumcagao social € instrumento cap1ta1 para a pro-
mogdo da satide e para a educagdo e informagdo da popula-
¢ao.

Os sectores da educagiio e da comunicacio social em -
relagdo com o sector da satide devem promover acgdes diri-
gidas para os jovens com objective de reduzir os comporta-
mentos de risco (tabaco, 4lcool, droga, sexo . inseguro,
velocidade no transito, eic.). Estratégias concretas devem ser
elaboradas utilizando-se os mediag para procurar mais
eficiéneia. N

O sector privado deve também participar no esforgo de
promover uma vida saud4vel participando na cnagao de con-
digbes favoravels para o efeiic.
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6.3.4. Melhoria do meio ambiente e do acesso a dgua:

O meio ambiente, como o estilo de vida constitui, em

grande medida, a razdo de ser do elevado fardo de doenca

- que afecta a populagiio. O sistema de satide » interagindo com

0s sectores afins, deve incentivar e promover as mtervengoes

que concorrem para a melhoria progressiva do meio ambiente
¢ para a adopgdo de estilos de vida favordveis a satide,

Os sectores dos transportes e das inddstrias, assim como
0s da drea social e do trabalho, devem incentivar e prorover
as intervericdes que concorrem para a melhoria progressiva

do meio ambiente e a melhoria das condigées de trabalho.
~

No dmbito da monitorizagio e avaliagio do desempenho
do'sistema de satide deve ser institufdo um mecanismo insti-
. tucional para a vigilancia e monitorizagio dos determmantes
de satide.

6.3.5, Intégragﬁo da relagio entre satide e ambiente
nas politicas, estratégias, regulamentag:ao ¢ pla-
nos de desenvolvimento nacnonals.

Esta -abordagem reflecte a necessidade de mtecrrag:ao
relativamente ao ajustamento ou desajustamento identifica-
dos nas leis e regulamentos que adequam as matérias sobre
as'questdes do ambiente ¢ de satide em Angola. Deve-se
ter em consideraciio a andlisé da legislagdo em vigor e o
posicionamento dos dois érgdios de Estado na elaboragio,
execugao e conirolo dos diplomas sobre ag matérias ambien-
tal'e de saide, a interpretagiio das dificuldades emergentes
_entre o Ministério do Ambiente, enquanto 6rgdo reitor

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

A promogio e protecgio de satide necessitam do envol-
vimento dos individuos, das famflias e das comunidades para
a obtencido de resultados tangiveis e sustentiveis no processo
de desenvolvimento sanitdrio.

O sistema de satide deve assim capacitar os individuos, as
familias e as comunidades, reforgando também a organizacéo
¢ a gestido das estruturas comunitrias, a interac¢do com as
estruturas de prestacdo de servigos de saiide, promovendo um
espirito de parceria que deve ser o mais abrangente possivel
com a inclusdio de todas as forcas vivas de cada comunidade.

A partilha da informagiio e de experiéncias entre ag
estruturas de prestagio de cuidados de satide e os individuos,
as familias ¢ as comunidades & de i Importéncia capital para a
part1c1pagao efectiva da comunidade nos programas de saude,
devendo ser uma ferramenta essencial das interaceSes entre
o sistema de sadde e a comunidade, Para isso, devem ser usa--
dos todos os meios de comunicagdo disponiveis, desde os
Massivos aos 1nter~pessoals ¢ devem ser elaboradas estraté-
gias de comumcagao que usem estes meios de forma inte-

‘grada.

As abordagens sobre a partlmpag:ao & envolvimento dos ’
individuos, das familias e das comunidades. devem Ser aper-
feicoadas, aumentando cada vez mais o grau de envolvimento
comunitdrio na concepcio de politicas, no planeamento,

) implementacio, monitorizagio ¢ avaliacio das mtervengdes

de savide.

ou coordenador da politica ambiental do Executivo ¢ do

Ministério da Satide, enquanto érgéo reitor ou coordenador
- da politica de saiide, a analise das politicas e programas em
vigor e ¢ posicionamento dos dois Grgios sobze as ‘matérias
ambiental e de satide, e a necessidade de elaboracio de
diplomas correctivos ou interpretativos da leglslagao
amblental e de satide em vigor.

Os problemas ambientais m expressio em todo o

. mundo. Em Angola, estdo presentes no rosto de cada cida-
dio e em cada pedaco do territério. Sdo ag pessoas e ndo os
TECUIrSOs ot a producio que deverao constituir o ponto de par-
tida de toda a estratégia v1sando em sinultineo, combater a
pobreza ca dec’Tadag:ao ambiental e promover o processo de
desenvolvzmento A reahzagao prética deste objectivo exige
que 0 crescimento econdmico e o progresso social apoiem-se
nos principios de protecgio e preservagio do ambiente.

Os beneficios de uma participagfio efectiva da mulher no
desenvolv1ment0 sanitirio sdo reconhecidos principalmente
para a satide da crianga. O sistema de saide deve promover
€ incentivar o envolvimento da mulher na totatidade do
processo de concretizagio das intervengdes de saide.

7. Quadro de execuciio:

A Politica Nacional de Sadde (PNS) ¢ implementada
através de sucessivos planos nacionais de desenvolvimento
sanitdrio. O Estado, através das suas instimi¢des e drgios, os
individuos, as famﬂlas as comunidades e outros actores
nacionais e da comunidade i mtemacmnal do desenvolvimento
sanitdrio s&o os parceiros na implementacio da Politica
Nacional de Satide (PNS).
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7.1. Plano de desenvolvimento sanitario:

O Plano de Desenvolvimento Sanitdrio (PDS}) € 0 instry-
mento de ekeéugéo da Politica Nacional de Satide (PNS) ¢ &
constituido pelos Planos dos Orgdos Centrais, Provinciajs
(PPDS) e Municipais (PMDS) de Desenvolvimento Sani-
térios. '

Os Planos de Desenvolvimenio Sanitdrio sip baseados -

nas orientagées estratégicas definidas na Politica Nacional
de Satide (PNS) e conformados, na sua implementagéo, com
08 mecanismos de €xecugao dos programas do Executivo e
do Or¢amento Geral do Estado. '

A responsabilidade de conduzir a implementagﬁo da-

Politica Nacional de Saide (PNS), através dos Planos de
Desenvolvimento Sanitério, Planos dos Orgéos Centrags,
Provinciais {PPDS3), Planos Municipais de Desenvolvimento

Sanitdrios (PMDS) e planos anuais, cabe ag Executivo e 35 ‘

avtoridades locais que se encarregam 1ambém de mobilizar e
disponibilizar os TECUrs0s necessdrios para o alcance das
metas e dos objectivos do Plano de Desenvolvimento Sanj-
tdrio e dos Planos dos .Orgz’ios Centrais e Provinciajs {PPDS).
7.2. Parcerias Para a implementacio da Politics
Nacional de Saitde:

Q Eétadd, como garante do direito 3 satde, deve desem.-
penhar o papel de lideranga, através das suas instituicdes e
6rgdos, do processo da implémenta§:§0 da Politica Nacional
de Saiide (PNS), criando €-preservando ufp contexio geral e
um meio ambiente favoriveis ao desenvolvimento sanitdrio,

As inétituigﬁes € 0s 6rgdos aos diferentes niveis da hie-
rarquia do Estado dever Jogar um papet de complementaii-
dade e de sinergia na imp}ementagéo das intervenges de
satide. N ‘

As universidades e outras instituicSes da ciéncia,
enquanio fontes do saber devem apoiar a Politica Nacional de
Satde (PNS), através de pesquisas ¢ formacdo dos quadros
¢apacitados para a resolucdo dos problemas de satide.

O sector privado, lucrativo ou no, deve conplementar a
acgdo do Estado, orientando as syas actividades com base na

presente Politica Nacional de Saiide (PNS).

Os individuos e as familiag $&0 08 actores principais do
desenvolvimento sanitdrio sendo og parceiros privilegiados
- do Estado no processo de'iinplementéigﬁo da Poljtica Naci(')f
nal de Satide (PNS).

DIARIO DA REPUBLICA

A sociedade civil ¢ ag Organizacdes comunitdrias, como
formas de organizagio dos individuos e das familias, gozam
das mesmas Premogativas que estes tltimos no processo de
desenvolvimento sanitirio.

A comunidade internacional, para além do continuo apoio
técnico, & chamada a continuar a meobilizar 0$ recursos
adicionais para aceleragio do processo de desenvolvimento
sanitdrio. '

Um mecanismo Institucional de coordenagio da imple-
mentacio do género de wma Comissio Nacional de Desen-

“volvimento Sanitério {CNDS), sob a autoridade do Executivo

e dos Governadores das provincias, serg estabelecido,
8. Mecanismos de monitorizaciio ¢ de avaliacfio:

As metas constantes dos Planos Nacionais de Desenvol-
vimento Sanitdrio concorrem para o cumprimento dos
COmPromissos nacionais e ihtemaciohais assumidos, princi-
palmente os da estratégia de desenvolvimento sustentdve] a -
longo prazo de Angola para o ang de 2025 e dos Objectivos

de Desenvolvimento do Milénio (ODM).

Consoante os cendrios de desenvolvimento nacional, pro-

- 'curar-se, na medida do possivel, visar metas ambiciosas num

espirito de aceleracdo do processo de desenvolvimento
nacional.

* Os indicadores de base espelhados na andlise de situaco
€ 05 que contam em outros estudos ou inquéritos, que servem
de referéncia para a monitorizagio e avaliagdo dos progres-

s0s realizados com a implementacio da Politica Nacional de

Satde (PNS), sdo de facto criticos e constituem wm desafio.
para todos os angolanos com vista a conseguir alcangar metas

que catapultem o pafs para altos niveis de desenvolvimentg
sustentével, ’ E

O Sistema de Informagio Sanitdria (SIS)ea investiga-
¢80 operacional sdo melhorados e reforcados para benni(ir
umarecotha de dados que bossibiliter 4 monitorizagio, iden-
tificagdo de constrangimentos e a tomada de decisdes atem-
padas para correccio de possiveis distor¢des e desvios na
implementacdo da Politica Nacional de Satide (PNS).

Os sectores e instituig:ﬁes do Governg, bem como os”
parceiros nacionais e intérnacionais,- vocacionadas para a
monito'rizag:ﬁo ¢ avaliagio do desenvolvimento,— 530 infima-
mente associados ao processo de moniton’zag:ﬁd € avaliagio
da Politica Nacional de Saiide (PNS), através de mecanismos -
nacionais especificos. '
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Re]atonos consensuais sio pubhcados e dlvulgados sobre
08 progressos realizados. no dominio do’ desenvolvimento
sanitdrio e dos objectivos da Politica Nacional de Satide
(PNS). '

Uma institui¢do afecta ao poder legislativo, do género de
uma Alta Autoridade do Desenvolvimento Sanitirio (AADS),
deve ser estabelecida para monitorar e avaliar os progressos
realizados na implementacdo da Politica Nacional de Satide
(PNS), formulando as recomendagOes necessdrias para
ultrapassar possiveis constrangimentos.

9. Conclusiio:

O estado de saide de uma populacdo ndo depende
somente do sistema de saride mas da conjugacio de virids
factores, alguns dos quais relacionados com Outros sistemas
tal como da educacio e do ambiente, entre ontros.

Por exemplo, a 're-vitalizagﬁo do Sistema Nacional de
Saude (SNS) a nivel municipal € efectiva com a participacio
‘organizada e sustentada de todos os seciores que influenciam
0 bem-estar e a satide dag populag:oes.

Nesta conformldade a extensdo das acgBes previstas a
todo o pais prec:sa de um forte engajamento de todos, socie-

dade civil e sectores do Executivo como o Ministério da
Econdmia, Ministério da Administragio do Territério,
Ministério da Administragio Piiblica, Emprego e Seguranga
Social, Ministério do Planeamento, Ministério das Finangas,
Ministério da Familia e Promogdo da Mulher, Ministério da

~ Agricultura do Desenvolvimento Rural e das Pescas, Minis-

tério do Ensino Superior, Ciéneias ¢ Tecnologia, Ministério
da Energia e das Aguas, Ministério da Educagio, Ministério
da Geologia ¢ Minas e da Inddstria, dos Govermnos Provin-
ciais e das Administracdes Municipais.

A implementacgo da Politica Nacional de Saiide (PNS)
deve ser uma oportumdade para reforgar a harmonizagio
entre 0 programa do sector de satide e os programas do Exe-
cutivo nas provineias, promovendo smerglas e rac:onahdade
na utlhzagao de recursos.

Como os progressos das nagoes sio melhor avaliados na
melhoria do bem-estar das populagoes que nas medigdes ela-
boradas com as transaccges monetdrias, ¢ importante que
com a implementagiio da Politica Nacional de Saide (PNS),
0 processo de desenvolvimento nacional procure conjugar,
com a eficiéncia necessdria, o binémio satide e riqueza, para
uma vida sauddvel a todos os angolanos

- O Presidente da Repﬁblica, Joss EDUARDO DOS SANTOS.
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