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RESUMO

O presente trabalho pretende constituir um estodwarativo entre o Sistema Nacional de
Saude Angolano, e o Servico Nacional de Saude gra¥s) do qual Angola pode aproveitar

a longa experiéncia de Portugal, para o enriquetiongo ainda incipiente SNS angolano

Angola, situa-se na Africa Austral, tem uma sup@&fide 1.246 700km2 e uma costa de
1.600km de Norte ao Sul. A sua populacéo é estiraadd6.500.00 habitantes, distribuidos
em 18 provincias; 164 municipios e 532 Comunasg(fesias), sendo maioritariamente

Jovem.

A Situagdo EconOmica é caracterizada por altosisnide crescimento economico desde
2002, altura do fim do conflito armado. A sua ecui@mé dependente do petroleo (55%

PIB) e diamantes.

A sua populacdo é maioritariamente pobre, sendii 84 populacédo vive abaixo da linha
da pobreza, 26% da populacdo vive na pobreza extrénpais situa-se em 160° lugar de

acordo com o IDH A, no conjunto de 173 paises. Espa de média vida é de 46 anos.

O quadro epidemiolégico angolagalominado pelas doencgas transmissiveis, tais como, a
malaria, doencas diarreicas agudas, doencas I@sj@isa agudas, tuberculose,
tripanossomiase (doenca do sono), doencas imurerpueNs, tais como, o sarampo e tétano
entre outras. A maléaria continua a ser a prinaipalsa de morte em Angola. A prevaléncia

de VIH é inferior a 5%.

De 1975 a 1992, o Sistema Nacional de Salude amgobmseava-se nos principios da
universalidade e gratuidade dos cuidados de safidearnos. A partir de 1992, com
aprovagcao da Lei 21-B/92, Lei de Bases do SNS, tadBsangolano deixa de ter a
exclusividade na prestacdo dos servicos de saadienge a comparticipacdo dos utentes,
com o pagamento de taxa moderadora. Actualmenteuidados de saude sdo prestados

pelo Sector Publico e Privado.

Em termos de Infra-Estruturasyede de prestacdo de cuidados de saude é corwsfitoid
1.721 unidades sanitarias, dos quais: 8 hospiggrais; 32 hospitais provincias, 228
hospitais municipais e 1.453 postos de saude. Deentw, Angola conta com 995 médicos

3
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angolanos e 1.273 meédicos expatriados, totalizaBd®b8 meédicos. Em termos de
medicamentos, regista-se rupturas constantes desstitevido ao deficiente planeamento e
compras dispersas dos mesmos por diversos orgagisiocafectos ao Ministério da Saude.

Finalmente, o presente estudo pretende buscarai&xpia acumulada ao longo de varios
anos da existéncia do SNS portugués, no sentidudar a torna mais eficiente e eficaz na

prestacdo dos servicos de saude a populacédo aagolan
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ABSTRACT

This paper aims to provide a comparative study eetwthe Angolan National Health
System, and the Portuguese National Health Sereiceyhich Angola can leverage the

extensive experience of Portugal, to the enrichroéntaiscent NHS Angola.

Angola is situated in southern Africa and has amaasf 1246.700km2 and 1.600km of
coastline from North to South. The population idinested at 16,500,000 inhabitants

distributed in 18 provinces, 164 municipalitiesr{plaes); and mostly young.

The economic situation is characterized by higrelewf economic growth since 2002,
when the end of armed conflict came. Its economgiegendent on oil (55% GDP) and

diamonds.

Its population is mostly poor, with 61% of the ptgiion living below the poverty line. 26%
of the population lives in extreme poverty. The oy stands at 160th place according to
the HDI, the set of 173 countries. Average life@stpncy is 46 years old.

The epidemiological situation of Angola is domirthtey communicable diseases such as
malaria, acute diarrheal diseases, acute respratfiactions, tuberculosis, trypanosomiasis
(sleeping sickness), vaccine preventable diseasdsas measles and tetanus among others.

Malaria remains the leading cause of death in AamgalV prevalence is below 5%.

From 1975 to 1992, the Angolan National Health &ysiwvas based on the principles of
universal and free primary health care. Since 198 approval of 21-B/92 Law (Law on
the NHS), the Angolan state no longer has exclysiin the provision of healthcare
services; and allows the sharing of users, withnmmay of fee moderator. Currently,

healthcare is provided by the Public and Private@e

In terms of Infrastructure, the network of healthrec consists of 1721 sanitary units,
consisting of 8 central hospitals, 32 provinciaspitals, 228 municipal hospitals and 1,453
clinics. Currently, Angola has 995 doctors and 18#&lical Angolan expatriates - a total of
2268 physicians. In terms of drugs, there are emgfisruptions of stocks due to poor
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planning and buying of those dispersed by diffeeaggncies not assigned to the Ministry of
Health.

Finally, this study intends to seek the experieao@imulated over many years of existence
of the Portuguese NHS, helping to make more efitcand effective the provision of health

services to the Angolan population.
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SIGFE - Sistema Integrado de Gestédo Financeira do Estado
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Introducéo

Ao abrigo da Lei de Bases do Sistema Nacional del&S§SNS), € da responsabilidade do
Estado angolano a promocdo e garantia do acessadds os cidadaos aos cuidados de

saude nos limites dos recursos humanos e finasagisponiveis.

No entanto, a promocéao e a defesa da saude p8hlicafectuadas através da actividade do
Estado e de outros agentes publicos ou privadaenom as organizacdes da sociedade civil

serem associadas aquela actividade.

Assim, os cuidados de saude sdo prestados po¢caeriestabelecimentos do Estado ou sob
fiscalizacdo deste, por outros agentes publicoertidades privadas, sem ou com fins
lucrativos. Sendo que, a proteccdo a saude cdnstitu direito dos individuos e da
comunidade, que se efectiva pela responsabilidadjerta dos cidadaos, da sociedade e do

Estado, em liberdade de procura e de prestacaodEdos de saude.

O presente trabalho pretende constituir um estodwarativo entre o Sistema Nacional de
Saude Angolano, e o Servico Nacional de Saude gra¥s) do qual Angola pode aproveitar

a longa experiéncia de Portugal, para o enriquetion#o ainda incipiente SNS angolano.

12
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l. BREVE CARACTERIZACAO DE ANGOLA

Localizacdo Geogréfica e Demografia de Angola

A Republica de Angola, situa-se na regido Austaahttica Subsariana, com uma superficie
de 1.246.700km2, com uma costa de 1.600 km de ldorg&ul.

A populacdo angolana é estimada em 16.500.000alndd; distribuida em 18 Provincias
(Distritos), 164 Municipios e 532 Comunas (Fregagsi A densidade populacional é de
aproximadamente 13,2 habitantes pof.kfnpopulacdo angolana é maioritariamente jovem.
Cerca de 50% tem menos de 15 anos de idade, engb@dtt tem menos de 21 anos de
idade e 93% da populacdo tem menos de 50 anosade.idNo entanto, a taxa de
crescimento médio da populacéo é de 3,1%. A espeidavida a nascenca € de 46 anos de
idade, a taxa de mortalidade infantil € de 150 mpdrnascimentos vivos e a mortalidade
infanto-juvenil € de 250 6bitos por mil nascimentogs. A taxa de fecundidade é de 7,2

filhos por mulhet.
Situacdo Econdmica de Angola

A situacdo econdmica Angolana € caracterizada lpus aiveis de crescimento econdmico
desde o fim do conflito armado, em 4 de Abril d®@220A sua economia € essencialmente
dependente do sector petrolifero que representa 86%°1B e 95% das exportacdes. O
sector rural que integra as actividades da aguayltsilvicultura e pecuaria, é o segundo

maior sector produtivo do pais, cujo PIB é actuatmele cerca de 8%

Pobreza

Y INE: Populacéo estimada em 2004- Citando: Polltiaeional de Saude -5° Esboco — 20 de Marco, 2009,
Ministério de Saude de Angola.
% Densidade populacional por Km2.
® INE/UNICEF: Estimativa da Populacdo em 2003 fide
* Ministério do Planeamento de Angola: Estratégi€dmbate a Pobreza, Luanda, 2003: [dem
® Ministério do Planeamento/ PNUD: Angola - Objeatido Desenvolvimento do Milénio, Luanda,
Setembro 2005: Idem
® Ministério do Planeamento: Estratégia de Comb#&teheza, Luanda, 2003: Idem
13
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O pais situa-se, de acordo com o indice de Desémehto Humano (IDH) em 160° lugar
num ranking de 173 paisedvlais de 61% da populacéo angolana vive abaixtinia de
pobreza, dos quais 26% em pobreza extrema.

O nivel de pobreza da populacéo é reflectida pefaidnte acesso a alimentacdo, agua
potéavel, saneamento, educacgdo, salude, energiacaécbutras comodidades.

A taxa de dependéncia é estimada em 92,3 em c&dpes8oas em idade produtiva dos 15

aos 64 anos, o que traduz o elevado indice de gesgm
Estado de Saude da Populacéo

O estado de saude da populacdo angolana é caradtepela baixa esperanca de vida ao
nascer, altas taxas de mortalidade materna e iinfamh pesado fardo de doencas
transmissiveis e crescentes doencas cronicas eatageas bem como de mortalidade

prematura evitaveis.
Quadro Epidemioldgico

O quadro epidemiologico € dominado pelas doencassrmissiveis, principalmente a
malaria, doencas diarreicas agudas, doencas I@sj@isa agudas, tuberculose,
Tripanossomiase (doenca de sono), doenca imunopvei® tais como o0 sarampo e tétano

entre outras.

A infeccdo do VIH € de momento considerada infeenr relacdo a média dos paises da
regido Austral, considerada como o epicentro dadgram. Os resultados dos ultimos
inquéritos de seroprevaléncia indicam taxas deapéacia abaixo dos 5%No entanto, em
algumas regides do pais e grupos especificos ddgudip, registam-se taxas mais elevadas

que rondam os 12%

" PNUD: Relatério Sobre o Desenvolvimento Human®620dem
8 OMS/ONUSIDA: Relatério Sobre o SIDA no Mundo, 2086Politica Nacional de Salde — 5° Esboco -20
de Marco de 2009- Ministério da Saude de Angola.
° Instituto Nacional de Luta Contra a SIDA: Relatdle Actividades de 2005, Luanda, 2006: Idem
14
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A baixa prevaléncia dos casos de VIH em Angolagdsvao conflito armado que limitava

a circulacdo das populacdes das respectivas &aasidéncid.

A maléria € endémica em todo o territério angolarmnstitui a primeira causa de morbi-
mortalidade. Em 2005, a malaria representou 64%odes os casos registados e 65% do
total de 6bitos reportados. A taxa de letalidad@awentre 15 a 30%. As criancas menores de
cinco anos de idade e as mulheres gravidas repaesers grupos populacionais mais
vulneraveis. A malaria representa cerca de 35%raeupa de cuidados de saude, 20% dos

internamentos hospitalares, 40% de mortes periaisna 25% de mortalidade materna.

Em relagcdo a tuberculose, os casos tém vindo ardameevido a factores tais como: a

pobreza, a associacdo ao VIH/SIDA, a limitada ab#isede aos cuidados de saude. O

grupo etario em idade produtiva dos 15 aos 54 deaslade, representa cerca de 75% de
casos e a prevaléncia do VIH/SIDA, para estes casde 19%. O DOTS, estratégia

recomendada pela OMS para o tratamento da tubeesuim implementado em 1996, cuja

cobertura no pais foi estimada em 60% em 2005.

A Tripanossomiase Humana Africana (THA) ou doengaano ameaca cerca de um terco
da populacdo do pais. A mosca tsé-ts€, vector gasipgtripanossoma brucei gambienses
ou rhodensiensis causador das duas formas de doenca, esta presentd4 das 18
provincias. A doenca, praticamente controlada mo fa era colonial (1974/1975),
reemergiu devido a inacessibilidade das zonas d@ondénObtida a paz e com a recuperacao
progressiva das infra-estruturas e remocéo dassmagrospec¢ao activa reiniciou com
uma cobertura de cerca de 10%, estando aquém dessitades para o controlo acelerado

da doenca.

Quanto a Lepra, Angola atingiu o nivel de elimirtaga doenca, como problema de saude
publica, apesar de persistir algumas bolsas deal@msia superior a média nacional. Em
2006, foram notificados 1.400 casos. A prevalémnegastada no mesmo ano é de 0,9 casos
por 10.000 habitantes.

As Doencas Respiratorias Agudas (DRA) ocupam o regguugar entre as doencas

notificadas em 2005, com um numero crescente ds eade Obitos.

1% Ministro da Satde de Angola: Conferéncia sobrtbd\$ia CPLP- Lisboa, Marco de 2010.
15
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As doencas diarreicas agudas (DDA) foram em 20€&ganda causa de morte do total das
doencas notificadas. Desde o inicio de 2006, @egstuma epidemia de cllera de baixa
intensidade. As doencas respiratérias e diarrgigagas junto com a maléria, representam

cerca de 80% da causa de mortalidade.

As doencas imunopreveniveis continuam a constiloia preocupacdo no ambito do
esquema epidemiologico, apesar do aumento da oobeda vacinacdo. Em 2005, o
sarampo registou um total de 1.331 casos com 280biocorreram surtos epidemiolégicos
em sete provincias do pais. Depois de trés anosnséfitacdo de casos, a poliomielite
ressurgiu em 2005, quando foi notificado um casaoirda estirpe de polio-virus selvagem

diferente da que circulava em Angola.

O tétano neo-natal com 401 casos reportados elitios dotificados, foi a terceira causa de

morte entre as doencas potencialmente epidémita20es.

A meningite, com 1.600 casos e 338 0bitos, € ursaddancas potencialmente epidémicas

com uma alta taxa de letalidade.

As doencas emergentes e reemergentes, como ahfetm@ragica por virus, a gripe das
aves (H1N1), o SARS, etc., representam um poteegidlémico para a humanidade e em
particular para Angola que viveu uma epidemia deefdvemorragica por virus de Marburg
em 2005, cujo epicentro da epidemia foi a provimmalige. E, outra epidemia de célera
desde o inicio de 2006.

A malnutricdo, incluindo a obesidade, as doencasicas como a hipertensao arterial
(HTA), doencas cardiovasculadiabetesmellitus e os diferentes cancros registam um
crescimento acentuatioOs estilos de vida estdo a contribuir para o atmn@os casos das

referidas doencas ndo transmissiveis.

As doencas do forum psiquiétricos, casos de pertdds mentais tém vindo a aumentarem,
apesar de nao existir um registo de casos no sisdlenmformacéo de saude. Os cuidados de

saude mental estdo pouco orientados para a preyardad estando integrados nos cuidados

1 Direc¢do Nacional de Saude Publica: Relatorio@#52Luanda, 2006. - Politica Nacional de Saude - 5
Esboco - 20 de Marco de 2009: Ministério da sakdArola
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primarios de saude. Observa-se também, uma graadencta de profissionais com

formacao orientada para a satde mental e de psagiia

O tabaco é reconhecido como uma das principaisasade cancro dos pulmdes. A
insuficiente regulamentacéo e fiscalizacdo sobr@abmaco, fazem prever consequéncias
negativas sobre a saude, sobretudo para a juver@odéudo, Angola ratificou a convencéo

quadro sobre o tabaco.

Ha evidéncias que apontam para o aumento do usstdpefacientes e ja € notorio este

aumento nos meios urbanos.

O alcool é a maior causa de disturbios sociaignde também a crescente violéncia. A sua
utilizacdo pelos adolescentes contribui para o atonée casos de perturbacbes mentais e

da delinquéncia juvenil.

De acordo com o exposto, verifica-se que Angolagaise encontra numa fase “precéria”

em matéria de desenvolvimento da saude.
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Quadro comparativo de Casos notificados e ébitasdizencas transmissiveis em 2006 e

2007
2007 2006

Doencas casos Obitos Letalidade Casos Obitos talidade
Malaria 2726530 9770 0,36 2283097 10220 0,45
D. Resp. Aguda 629684 1686 0,27 760764 1542 0,20
D. Diarr. Aguda 408571 1459 0,36 340046 1304 0,38
Disenteria 72658 160 0,22 81189 120 0,15
Febre Tifoide 135944 92 0,07 87161 65 0,07
Schistossomiase 53144 0 0,00 85690 0 0,00
Tuberculose Conf. 42383 1013 2,39 38833 1048 2,70
Lepra 1269 0 0,00 1078 0 0,00
Tripanossomiase 648 32 4,94 1105 23 2,08
Infec.Trans.Sexual 44644 0 0,00 37408 0 0,00
Malnutricdo Aguda 19268 799 4,15 21397 1990 9,30
Meningite 1306 389 29,79 1408 458 32,53
Tétano 810 293 36,17 1664 272 16,35
Oncocercose 115 0 0,00 151 0 0,00
PFA 281 0 0,00 197 0 0,00
Raiva 111 111 100,00 81 81 100,00
Sarampo 1581 95 6,01 4453 289 6,49
Sida 3894 310 7,96 3024 383 12,67
Sindrome ictérico 1636 70 4,28 2116 72 3,40
Tosse convulsa 1123 17 1,51 1361 0 0,00
Xeroftalmia 5575 0 0,00 11855 0 0,00
Poliomielite 7 0 0,00 2 0 0,00
Febre-amarela 0 0 0,00 0 0 0,00
Colera 18390 515 2,80 67255 2722 4,05
Marburg 0 0 0,00 0 0 0,00

Total 4169572 16811 3831335 20589

Fonte: SNVE/DNSP 2008- Ministério da Satde de Angola
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Il. SISTEMA NACIONAL DE SAUDE ANGOLANO (SNS)
Evolucéo Historica do SNS
O SNS angolano, conheceu uma evolucéao historieetegizada por dois periodos:

- O periodo colonial que vai até 11 de Novembra 9ié5;

- O periodo poés independéncia com inicio em 11 deehhbro de 1975. Este periodo,

subdividido em duas fases ou épocas, sendo:

O periodo que se seguiu a independéncia, caraaaride uma economia planificada, de

orientacao socialista, e seguiu-se o periodo deossia de mercado com inicio em 1992.

No periodo a seguir a independéncia, foram esteideke através do SNS, os principios da

universalidade e gratuitidade dos cuidados de sakdtusivamente prestados pelo Estado,

assentes na estratégia dos Cuidados Primarios (e $&PS). Este periodo foi também

caracterizado na primeira década da independépela, alargamento da rede sanitaria e

pela escassez de Recursos Humanos em Saude (RB®)de dados estatisticos, na altura,

no periodo a seguir a independéncia, s6 se eneanir&am Angola pouco mais de 20

meédicos, tendo, na ocasido, o Governo/Estado, epgarer a contratacdo de profissionais

recrutados ao abrigo dos acordos de cooperacéao.

Na segunda fase do periodo pos independénciameipai parte deste é caracterizada pelo

recrudescimento do conflito armado (guerra civiéformas politicas, administrativas e

econdmicas gue tiveram de certa maneira, um impegjativo sobre o Sistema Nacional de

Saude, tais como: a destruicéo e reducao drasticede sanitaria.

Em 1992, através da Lei 21-B/92, de 28 de Agostaprévado a Lei Base do SNS e o

Estado angolano deixa de ter exclusividade na ggéstde cuidados de saude, com a

autorizacdo do sector privado na prestacao dog;esrde saude. Foi também introduzida a

nocdo de comparticipacdo dos cidaddos nos custosadde, mantendo o sistema

tendencialmente gratuito.
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Na segunda parte da fase da economia de mercadmaterizado pelo alcance da paz, que
se traduziu numa estabilidade macroecondémica, dateasforco de reabilitagdo e

reconstrugao nacional de que tem beneficiado o SNS.

Neste periodo, regista-se um aumento significaties recursos financeiros do Estado

alocados ao sector da satfde

ORGANIZACAO E ESTRUTURAS

Hierarquia de Prestacdo dos Cuidados de Saude

O sistema de prestacdo de cuidados de saude sieadeviem trés niveis hierarquicos de

prestacdo de cuidados da saude, baseados nagestdaie cuidados primarios.

O primeiro nivel - Cuidados Primarios de Saude (GP®presentado pelos Postos/ Centros
de Saude, Hospitais Municipais, postos de enfermageonsultérios medicos, constituem

0 primeiro ponto de contacto da populacado com @Rz de Saude.

O nivel secundario ou intermédio, representado spélospitais gerais, € o nivel de

referéncia para as unidades de primeiro nivel.

O nivel terciario, € representado pelos Hospitas referéncia mono ou polivalentes
diferenciados e especializados, é o nivel de nef&xéara as unidades sanitarias do nivel

secundario.

Apesar da hierarquia estabelecida, o sistema @eérefia e de contra referéncia ndo tem
sido operacional por varios factores, principalragmior causa da desestruturacdo do
sistema de saude e da reducdo da cobertura sam&udrrente do longo conflito armado

gue o pais viveu.

Estima-se que cerca de 30% a 40% da populacdo dess@aos servicos de saude. A
prestacdo de cuidados de saude é feita pelos eegudiblico, privado e da medicina

tradicional.

'2 Ministério da Saude: Angola - Despesas PublicaSewtor da Satde 2000-2007, Luanda, Margo de 2007.
Politica Nacional de Saude - 5° Esboc¢o — 20 de &/@e¢2009- Ministério da saude de Angola
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Sector Publico

O sector publico inclui o Servico Nacional de S38d8NS), os servicos de salude das
Forcas Armadas Angolanas (FAA) e do Ministério dtedior, bem como de empresas
publicas, tais como a SONANGOL, ENDIAMA e, etc.

O sector publico permanece como o0 principal prestads cuidados de saude ao nivel
nacional. O SNS e os outros servi¢cos do sectoriqmjlpartiham as mesmas dificuldades
resultando na prestacdo de cuidados da saude spralidade desejada na maioria dos

casos.

A compatrticipacdo nos custos de saude, nos mokiesiga de implementacdo, no sector

publico, foi reconhecida como um obstaculo ao acaes cuidados de satde e & equitfade

Sector Privado

O sector privado lucrativo esta ainda confinado @ocipais centros urbanos do pais. Os
precos dos cuidados de saude limitam a acessidlidta populacdo ao sector privado
lucrativo. Os precos praticados ndo s&o objectiedauma regulacéo. A semelhanca do que
acontece no sector publico, a qualidade dos sexryigestados estd aquém do desejado. Na
sua maioria, 0 pessoal do sector privado é o magmotrabalha no sector publico, com

evidentes prejuizos para ambos os sectores.

O sector privado néo lucrativo, essencialmentalbga entidades religiosas e Organizacfes
N&o-Governamentais (ONG'’s), tende a direccionaeatpcao de cuidados para as camadas

mais vulneraveis das areas suburbanas e rurais.

O fraco sistema de fiscalizacdo e controlo favareaeexisténcia de um sector privado
informal de prestacédo de cuidados em condicOegitdaeis e frequentemente praticado por

individuos sem a minima qualificacéo.

13 Servico Nacional de Satide: Conjunto de Institud@&atde sob a Tutela do Ministério da Satudetid2oli
Nacional de Saude — 5° Esboco, 20 de Margo de 2009.
14 MINSA: Primeira Conferéncia Nacional sobre o Fitiamento da Salide em Angola, Luanda, 29-30 de
Maio de 2006: Idem
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Sector da Medicina Tradicional

A medicina tradicional encontra-se num estado dmrorzacdo ainda incipiente. Embora
sem numero conhecido de pacientes, que recorreste a&ctor, ha evidéncias que revelam

que muitos utentéd recorrem a medicina tradicional e por vezes simelamente a

medicina ocidental assim como a medicina chinesasi@dica.

Por auséncia de um quadro legal, a falta de intégrao sistema nacional de saude e de
articulacdo com os outros prestadores de saudealeue os valores positivos da medicina

tradicional ndo sejam devidamente aproveitadosemefirio da salude da populacéo.

Os medicamentos tradicionais encontravam-se a vaodamercados informais e nas

ervanarias, sem qualquer controlo de qualidade madequadas condi¢des de conservagao.

N&o existe nenhuma regulamentacdo sobre os meditasngadicionais, bem como os
homeopaticos que sao importados. Ha falta de umrande€apeia Nacional para 0s
medicamentos tradicionais. Os produtos fornecidel®spervanarios e pelos terapeutas
tradicionais resultam muitas das vezes de conhatbmeque se transmitem através de
geracdoes e que se mantém como segredo familiayeocqgnstitui um entrave para a

investigagdo e o desenvolvimento dessa area.

Infra-Estruturas

A rede de prestacdo de cuidados de saude do SN&hshitwida por 1.721 unidades
sanitarias, das quais 8 hospitais nacionais (dehtia2 hospitais provinciais (gerais), 228
hospitais municipais e centros de satde e 1.4589ds saudé

O r&cio actual de centro de saude € de 1 para@béfitantes, o que sugere existir uma

enorme caréncia de servi¢os basicos de saudetpadenas necessidades da populacao.

> OMS/AFRO: Estratégia para a Medicina Tradicional Regido Africana, cerca de 80% de Africanos
Recorrem a Medicina Tradicional - Politica Naciowl® Saude — 5° Esboco, 20 de Marco de 2009-
Ministério da Saude de Angola
'® Esta em curso o levantamento de Unidades Sasitoia a elaboracdo de mapas sanitarios das Prasinci
de Benguela, Bié, Huambo Huila e Luanda — Politi@eional de Saude — 5° Esbogo. 20 de Mar¢o de2009
Ministério da Saude de Angola
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Para além do reduzido numero de unidades sanjtatiaas questdes principais prendem-se

com a auséncia de manutencao, de padrdoes par&raasstruturas, do plano director e de

orientagcdo para a construcdo e implantacao tealitarondizentes com uma melhor e

equilibrada cobertura sanitaria e acessibilida@gsopulacdo aos cuidados de saude.

Regista-se um investimento acentuado nas infratasais de salde com a reabilitagcdo das

unidades sanitarias bem como a construcdo de oumidades novas. Para assegurar o

funcionamento destas unidades, este investimente der complementado com a

disponibilidade de recursos humanos, logistica arses financeiros para as despesas

correntes.

Medicamentos

A falta de uma Politica Nacional Farmacéutica (PHikculta a regulamentacédo eficiente

da area dos medicamentos no pais. Para além dsst@miento normativo principal, uma

Lista Nacional de Medicamentos (LNM) €& elemento vehagpara a seleccdo de

medicamentos, bem como o formulario nacional deicaatentos e 0s guias terapéuticos

sao ferramentas importantes de apoio ao uso rdcemaedicamentos.

A inexisténcia de normas técnicas destinadas ajassea racionalidade e a transparéncia

dos procedimentos de aquisicdo de farmacos, caetribpara que 0S mesmos sejam

importados por instituicdes ndo vocacionados pagteibo, obtendo-os de qualquer fonte, a

precos e prazos de validade ndo controlados e secanmsmos que salvaguarde a sua

gualidade.

O Estado continua a ser o maior importador dos caetentos para o sector publico. As

unidades sanitarias dos sectores publico, que goeaautonomia financeira e as unidades

sanitarias privadas adquirem também o0s seus meelitamjunto dos importadores locais.

A maioria das empresas importadoras de medicamegstd® sedeadas em Luanda.

O fornecimento de medicamentos essenciais parada de assisténcia primaria é

centralizado. A aquisicdo dos kits é feita por 6sgéentrais do Ministério da Saude, através

de concursos publicos internacionais. No entardo,g8 cumpre com um programa regular

de compras, o que origina frequentes rupturasaad.st
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Outras instituicbes governamentais, estranhas agstdiio da Saude, intervém adquirindo
avultadas quantidades de medicamentos para o ggdibco, tanto ao nivel central como
nas provincias. Estas aquisi¢cdes, regra geral, vd@o de encontro as necessidades e

prioridades identificadas pelo sector da saude.

As doacdes ndo cumprem habitualmente com os piasadiefendidos pela OMS, tais como:
o idioma das embalagens, os prazos de expiracdopdmutos bem como o seu
fornecimento sob designacdes comerciais. Trata s#uhcdes em que € possivel observar-

se algumas irregularidades.

Também, a distribuicdo dos medicamentos e outroduppss farmacéuticos é dificultada
pelas péssimas condi¢cdes das vias de comunicac&@uade inexisténcia de armazéns

provinciais de medicamentos contribui para exaceybgproblemas de distribuicéo.

A producdo nacional de medicamentos encontra-seantase incipiente, pelo que,
praticamente, todos os meios médicos sdo importddasnecessidades de validar as
plantas, equipamentos e 0s processos de producAedieamentos, através de inspeccéo
das unidades fabris, antes do arranque do propessotivo.

No dominio de garantia de qualidade de produtaadeéuticos, ndo existe um laboratério
nacional de controlo de qualidade de medicamemtasio € pratica comum o envio de

amostras para o controlo de qualidade no exteoqads.

O Uso Racional dos Medicamentos (URM) € uma dineesguecida da problematica dos
medicamentos. Estudddeitos em diferentes épocas ao nivel dos centpms®s de salde,
continuam a revelar praticas comuns de uso irratidnos medicamentos, fruto do baixo

nivel de qualificacdo dos prestadores de servigos.

A elevada expansdao do mercado informal e as psaiiteorrectas e generalizadas de
automedicagao constituem um factor que promoveoadruscional dos medicamentos. Em
consequéncia, os doentes internados e seus fawikaio forcados a adquirir os meios em
falta, recorrendo inUmeras vezes ao mercado infopaa o efeito. A liberalizacdo dos

precos de medicamentos contribui também para a zidaluacessibilidade aos

" Programa Nacional de Medicamentos Essenciais 200tica Nacional de Saide — 5° Esbogo — 20 de
Marco 2009, Ministério da Saude de Angola.
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medicamentos. Nos estabelecimentos farmacéuticodudeda, os precos do mesmo
medicamento variam grandemente, podendo atingiasci€orrespondentes ao triplo. O

mesmo acontece com 0s Kits de medicamentos essencia

Comparados os custos dos kits adquiridos centragnesio MINSA, com os comprados por
alguns governos provinciais, estes Ultimos sdceefita 12 vezes mais catosNdo ha
especial atencdo dirigida a determinadas doengasicas que requerem tratamentos
prolongados ou por toda a vida, implicando normabeeustos elevados e incomportaveis
para o doente e constituindo-se nhandicappara o ja precario equilibrio da economia
familiar. De salientar que dados disponiveis retatiao ano de 206% revelam que as
despesaper capitaem medicamentos para o pais foram na ordem dd3[®, enquanto a
OMS recomenda urper capitade 10 a 50 USH.

Equipamento Médico, Nao Médico e Transportes

Séo feitas aquisicbes por pessoal ndo qualificadocompras de meios em quantidade e
qualidade inadequadas, muitos dos equipamentos ©@m especificacbes técnicas

impréprias e sem qualquer garantia e ha escasséenieos qualificados e de meios de
manuten¢do, Sdo 0s constrangimentos com que séedels®ctor dos meios médicos do

sector da saude.

Além disso, a auséncia de padronizacdo constitio @onstrangimento, porque permite a
aquisicdo de uma grande diversidade de marcas elosoa qualquer preco, o que dificulta

a manutencao dos meios adquiridos.

No que se refere aos meios de transporte, ndeexisa estratégia definida, o que dificulta

a sua planificacdo, aquisicdo e gestao, partic@atenpara as emergéncias.

'8 Ministério da Satde: Angola - Despesas Public&ewmior da Satde 2000 -2007, Luanda, Marco de 2007 —
Politica Nacional de Saude — 5° Esboco — 20 de Made2009 — Ministério da Saude de Angola.
19

’0OMS: Documento da WHO/DAP/98. 15 — SEA/Drugs/146né&bra, 1998 — Politica Nacional de Saude —
5° Esboco — 20 de Marco de 2009 — Ministério dalSa@ Angola.
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A inexisténcia do sistema de comunicacdo, que iengertancia capital para o sistema de

informacé&o sanitaria e vigilancia epidemioldgica.

Recursos Humanos em Salde

Os recursos humanos em saude (RHS) em Angola,ité&o & aumentar progressivamente
para satisfazer a enorme demanda existente. Em #3&@iam em Angola 101 médicos

angolanos, 460 médicos expatriados e 573 enfermeirt@cnicos expatriados. No mesmo
ano, as vinte e duas escolas técnicas de saludentgssno pais, formaram um total de 7.312

técnicos de saude.

No ambito do programa de reforma administrativaGdwerng?, o sector da satde realizou

e concluiu de 1999 a 2000,0 processo de reconvdes@arreiras do seu pessoal, num total
de 45.907 trabalhadores, sendo: 24.975 (54%) dmeegeral de carreiras e 20.932 (45%)
dos regimes especiafsde carreiras, 0 que representa 3,8% dos trabakmdim sector

publico.

Actualmente, o sector de salde conta com 67.0Balbadores, sendo 35,8% do regime
geral da funcéo publica, 50,3% do regime de casale saude e 13,9% admitidos ao abrigo

dos acordos de paz (antigos guerrilheiros).

Os trabalhadores do regime de carreiras de saud@bidazam 1.527 médicos, 27.465
profissionais de enfermagem (enfermeiros licen@aticnicos e auxiliares de enfermagem)
e 4.787 técnicos de diagnéstico e terapéutica. ID8&7 médicos, 1.001 sdo angolanos, o
que representa 65% e 526 médicos sao estrang8bes).(Os acordos de paz levaram a
admissdo de 9.282 trabalhadores (antigos guerobj)eem finais de 2006. Dos 4.787
técnicos de diagnodsticos e terapéutica, dos gapénas 94 (2,57%) tém formacgéo superior
e estao concentrados em Luanda (com destaque &amacéuticos), 2.667 (72,67%) tém

%L Reconversdo de Carreiras na Administracdo Pubfo#itica Nacional de Satde — 5° Esboco — 20 de

Marco de 2009 — Ministério da Saude de Angola.

2 Inclui os Médicos, os Enfermeiros e os TécnicoBidgndstico e terapéutica: Idem

% Direccéo Nacional dos Recursos Humanos do MINS#at@rio de Actividades de 2006, Luanda, 2007.
26



SISTEMA DE SAUDE EM ANGOLA: UMA PROPOSTA A LUZ DA RFORMA DO SNS EM
PORTUGAL

formacdo média e os restantes (24,76%) tém forma@sica. Estes dados sado referentes ao
ano de 2005.

Porém, o actual corpo clinico angolano é compost®p268 Médicos. Sendo 995 médicos
angolanos e 1.273 médicos expatriados. Estes da@dode Marco de 2010, fornecidos pelo
Ministério da Saude.

Existe uma desigual distribuicdo de RHS no pais, dgtrimento das areas rurais,
principalmente, a falta de médicos. No entanto, 8&% RHS encontram-se em Luanda e
nas capitais provinciais e 15% no restante terit@ssa desigual distribuicdo € uma das
consequéncias do conflito armado que originou dodagdo do meio rural para o meio
urbano e mais especificamente para Luanda, em lesecaelhores condicbes de vida e,

consequentemente, provocou a desestruturacao sonstltucional.

As reformas administrativas do Estado visam caregies desvios e permitir uma melhor
distribuicdo dos RHS no territorio nacional, poa dos concursos publicos e atendendo as

necessidades de preenchimento dos quadros de lpdssaastituicdes de saude.

A cobertura médica média no pais é de 1 médico 200 habitantes. Cinco provincias
(Bié, Huambo, Malange, Kuanza — Norte e Uige) eatfmxo desta média. Em relacdo aos
profissionais de enfermagem temos 1.75 enfermeguscada 1.000 habitantes. Estéo

abaixo desta média as provincias do Bié, Huambtarida, Kuanza — Sul e Uige.

Em relacdo aos TDT, a média nacional é de 3 tésmpoo 10.000 habitantes. Estdo abaixo
desta média as provincias do Bengo, Benguela, HyakRdila, Luanda, Moxico, Kuanza -
Norte, Uige e Zaire. Encontram-se duas vezes adest meédia as provincias de Cabinda,
Cunene, Malange e Kuando — Kubango.

As mas condigbes de trabalho, os baixos salariesiteos mecanismos de retribuicdo
praticados no sector da saude, 0os escassos iraeptva a fixacdo na periferia (incluindo a
falta de habitacdo), a inadequada implementacdocda®iras profissionais e a fraca
operacionalidade dos programas de formacdo pertgnédm contribuido para a
desmotivacao dos profissionais do sector da sdude.obstante, reconhece-se o aumento
progressivo dos salarios e dos esfor¢cos contina@sgmelhoria das condigdes de trabalho.

No ambito do Programa de Reforma AdministrativaGlverno, os RHS sdo geridos de
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forma descentralizada. Contudo, deixou de existirtewulacdo entre os orgaos de RHS
central, a Direcgcdo Nacional dos Recursos HumabdiRH) do MINSA e as Direccoes
Provinciais de Saude, 6rgao local.

A DNRH procedeu a sua reorganizacdo interna e famwoacdo para capacitar e

redimensionar como lider do processo de implemé&atdg Plano de Desenvolvimento de
Recursos Humanos. As Direcgdes e estruturas dasoascdumanos ao nivel das Provincias
(Distritos) e dos Hospitais Centrais (nacionaidf@sa ser igualmente preparados para o

efeito.

O Sistema Integrado Nacional de Gestdo de Rectisoszanos (SINGERH), em curso,
assegura a ligacaton-line” entre o Ministério da Administracdo Publica, Engoree
Seguranca Social (MAPESS), o Ministério das Finan@dINFIN) com a DNRH do
MINSA, dos Governos Provinciais e dos Hospitais t€zes, para uma gestdo dos recursos

humanos mais célere, fiavel e eficaz.

A formacéo de profissionais de saude é ministradanstituicdes publicas; nomeadamente
em Escolas Técnicas Profissionais de Saude (ET®@S)stituto Superior de Enfermagem
(ISE) e na Faculdade de Medicina da Universidadesfigho Neto (FMUAN), bem como

nas instituicdes privadas.

Relativamente as instituicdes privadas, ndo estaatelados os interesses do Estado, as
garantias e 0s requisitos minimos para a formagiquhlidade, nem salvaguardada a
especificidade deste tipo de formacgao e o diregacusividade. Constata-se a necessidade
de mais faculdades publicas de medicina e das hdades. No entanto, foram abertas
novas Faculdades de Medicina em Cabinda, Bengtilambo, Huila e Malange, no

corrente ano.

Os profissionais de saude depois de inseridos n8§, SNntinuam a sua formacdo via
programas de formacdo permanente e de pos-gradusc@ssencialmente, do tipo

profissionalizante e apenas para os licenciadosc®m especifico dos médicos, o seu
enguadramento nas respectivas carreiras, s6 &@loagds a frequéncia dos internatos geral

e complementar de especialidade.
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O Plano de Desenvolvimento de Recursos Humanos Kipidentificou a necessidade de
formacdo de gestores em todos os niveis, parageefta capacidade institucional. Para o
efeito, a ETPS do Lubango, na Huila, realiza cupswa o nivel de unidades de salde e para
o nivel de municipio. Os gestores intermédios éde foram formados através de acordo
entre o MINSA/FMUAN/Escola Nacional de Saude Publicisboa — ENSP), enquanto esta
a ser criada a Escola Nacional de Saude Publigangela (ENSPA).

Em colaboracdo com a Fundagcdo FIOCRUZ do Bras#,ess curso o processo da criagao e
abertura da ENSPA.

Financiamento da Saude

O Governo continua a ser o maior financiador doslaclos de saude. A lei 21-B/92,
estabelece a participacdo de terceiros no finamsigondos cuidados de saude bem como a
comparticipacao do cidad&o nos custos de saude.

O Orcamento Geral do Estado (OYEé o instrumento do governo para financiar os
cuidados de saude. Na avaliacdo das despesas saidenos ultimos cinco anos, observa-
se que a proporcao do OGE dedicada a saude teadoantre 3,8 — 8% do total do OGE,
segundo os dados do SIGFE.

As despesaper capitacom a saude estiveram entre 5,7 e 19,1USD porrenperiodo de
1997 a 2001. Os valores orcamentados oscilavane &3tre aproximadamente 27 USD.
Estes indicadores ndo sdo baixos se comparadossdos paises da regiao.

De 1997 a 2001, as despesas com a saude do O@EIpos de natureza, com a excepgao
de 1999, as despesas com o pessoal absorverane grame dos recursos. De salientar que
a actual organizacdo contabilistica do OGE, na@dcd fdentificar as despesas com os
medicamentos e material médico. Estas despesas iastdidas na categoria dos bens e

Servicos.

24 ei n° 21- B/ 92 de 28 de Agosto, Lei de Base idteBa Nacional de Saude. Politica Nacional de &aud
5° Esboco - 20 de Marc¢o de 2009 — Ministério dad8au
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A distribuicdo das despesas do OGE por provinolasgrva-se que existe um desequilibrio,
em termos geograficos na distribuicdo das despesas saude. As provincias do interior e
mais afectadas pelo conflito armado (guerra cisép as que apresentam indicadores abaixo
da média nacional. As despesas continuam a serab@snte orientadas para os cuidados
hospitalares, nas evacuacdes para o exterior doepaigestdo da saude ao nivel central. O
peso do sector hospitalar nas despesas do OGE sunu®vido a conversédo dos hospitais

provinciais e municipais em unidades orcamentais gestdo autbnoma.

As despesas com o0s cuidados primarios de saudaudrantado progressivamente desde
2000/2001. Contudo, o quotidiano das unidades &#st deste nivel caracteriza-se por
rupturas cronicas de medicamentos e a falta de igfiexl basicas como a agua e
electricidade devido a auséncia de recursos fimsceara as despesas correntes de

funcionamento.

A comparticipagdo dos utentes nas despesas da, saudea das alternativas identificadas
para colmatar a falta de recursos financeiros pardespesas correntes. A comparticipacao
esta legisladd e regulamentada em forma de pagamento directsetwizos prestados, o
que tem constituido um obstaculo ao acesso aosdnsdde salude sobretudo para as
camadas mais vulneraveis na cidade de Luanda,ardeparticipacdo financeira estd em

vigor.

Nao existe informacé@o detalhada sobre as contfibaiglas familias nas despesas com a
saude. Contudo, de acordo com estudo ndo publicadlizado pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE) em 1998, o nivel de comparticimagla populacdo é muito elevado,
sobretudo em Luanda. Nas instituicbes do SNS, pagaais de USD 15,00 por episadio.
As despesas com os medicamentos cifram-se num mité60% das despesas totais de
cada episddio. Quando os doentes procuram sempigaslos, os valores a pagar Sdo mais

que o dobro, mas a qualidade dos servicos prestaaogistificam estas diferencas.

O papel da comunidade internacional no financiamedd saude, principalmente nos
cuidados primarios de saude, tais como, a aquisiedmedicamentos essenciais e vacinas,

foi importante durante os anos de conflito (1999490Com o fim do conflito armado, os

% Artigo 27 da Lei n® 21- B/ 92 de 28 de Agosto, tleiBases do Sistema Nacional de Satde: Idem
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apoios, outrora orientados para as intervencOesemergéncia e humanitaria, sao
maioritariamente direccionados para um desenvohlimsustentavel do sistema nacional
de saude ou para o combate de determinadas endemiaaso do Fundo Global para o
VIH/SIDA, a malaria e a tuberculose. O financianoedt salde e a gestdo dos recursos
disponibilizados constituem o principal calcanharAdjuiles e que condicionam em grande

medida o fraco desempenho do SNS.

Acesso aos Cuidados de Saude e sua Utilizacao

A baixa cobertura sanitaria, a desigual e reduakEsso assim como a inoperacionalidade

de um sistema de referéncia e contra referén@ataah o desempenho do SNS.

No nivel dos cuidados primarios de saude, deseenobe actividades preventivas e
curativas de doencas e lesdes correntes, tais edotacdo para a saude, consultas pré e
pds-natal, planeamento familiar, assisténcia adopar cuidados obstétricos basicos e

completos, vacinacgao, controlo do desenvolvimert@gscimento da criancga.

Nos niveis secundarios e terciarios, que correspunabs hospitais provinciais, centrais e
de especialidade, realizam mais de 50% das cossiétaaracter de urgéncia. Nao existe
um sistema eficaz de marcacdo de consultas exteNagprovincia de Luanda, estdo
concentrados 0s maiores centros hospitalares deciebgades, mas a capacidade de
resposta e de resolucdo nado satisfaz as necessidiagmpulacdo. Esta situacéo leva a que
os direitos do cidadddde escolher o servico e o prestador, de receberamsar cuidados,
mantendo a sua privacidade, o respeito, a confidiaede dos dados pessoais, a
informacéo sobre a sua situacdo de saude, bem @asgisténcia religiosa, ndo sdo as vezes

respeitados.

% Artigo 13°, da Lei n° 21-B/ 92 de 28 de Agostdakslece os direitos e deveres dos cidaddos nicServ
Nacional de Saude: Idem.
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Principais Problemas do Sistema Nacional de Saude

Os principais problemas do SNS residem na limitokssibilidade aos cuidados de saude
de qualidade decorrente de varios factores queocam para o fraco desempenho do SNS

como descrito na andlise de situagéo.

Dentre os factores, € importante salientar os s&ggii

- Reduzida cobertura sanitéria, abrangendo mend8%eda populacgéo;
- Reduzida forca de trabalho especializada;

- Débil gestao dos recursos disponibilizados;

- Fraca promoc¢ao da saude num contexto socioeconommeio ambiente favoraveis as

endemias e epidemias.

Pontos Fortes e Fracos, Oportunidades e Ameacas

O diagnéstico da situacdo da salide em Angola, munakiseSWOT’, pode ser resumido e

estruturado de forma a evidenciar as suas fongagiézas, oportunidades e ameacas.

Pontos Fortes do Sistema Nacional da Saude Angolano
Os pontos fortes do SNS angolano, decorrem da:

- Gratuidade tendencial dos cuidados,

- Existéncia de uma massa critica de recursos hasnan

- Maior investimento na saude;

- Aumento progressivo do orgamento do sector ddesau

2" Andlise SWOT:Strengths(Forcas),WeaknessefFraquezas)Qpportunities(Oportunidades) &hreats
(Ameacas) — Politica Nacional de Saude — 5° Esb@fbde Marco 2009- Ministério da Saude de Angola.
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- Maior disponibilidade de ferramentas e mecanisdegestao.

Pontos Fracos do Sistema Nacional de Saude Angolano
Entre outros, assume especial relevancia:

- A dificuldade de articulacdo e coordenacdo esgreas das intervencdes de salude e sobre

os determinantes de saude;

- Fraca lideranca do sector da saude;

- Fraca capacidade de planificacdo a todos osspivei

- Descentralizagdo sem autonomia financeira paestasturas locais de saude;
- Gestéao deficiente dos recursos disponibilizadmslas os niveis;

- Investimentos pouco coerentes com as necessidgutexidades da saude;

- Pouca transparéncia nos actos de gestéao;

- Reduzida cobertura sanitéria;

- Desigual distribuicdo dos recursos humanos;

- Salarios pouco atractivos e fraco desempenhaedsaal;

- Sistema de informacao, comunicacéo, supervisd@acao incipientes.

Oportunidades
- A paz que o pais vive;
- As taxas de crescimento da economia,

- A estabilidade macro econdmica favoravel ao itivento;
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- O apoio da alta autoridade a luta contra as ¢dfes de Transmissdo Sexual (ITS),

VIH/SIDA e grandes endemias em particular e a satugeral,
- O progressivo aumento do orgamento do sectoadides
- A progressiva estruturacao da sociedade civil,

- A existéncia de programas de combate a pobr@zaseos objectivos do desenvolvimento
do milénio e a disponibilidade de parceiros da audade internacional para apoiar, sao as
oportunidades que se apresentam de momento amaiggeional de saude.

Ameacas

As ameacas consistem na:

- Manutencéao dos actuais niveis de funcionamengadde;
- As altas taxas de analfabetismo,

- As desigualdades de género;

- As condicdes de alimentacdo, de saneamento bésie agua potavel, bem como a
perspectiva de industrializacdo do pais e a comesgguntroducdo de tecnologias sem os

mecanismos que acautelem a preservacédo do meierambi

No entdo, h4 um conjunto de prioridades que deesmuadrar as grandes linhas
estratégicas de desenvolvimento do sector da samdengola.

Prioridades da Saude

As prioridades do SNS em Angola até 2025, consisterdesenvolvimento sustentavel e o

combate a pobreza, que visam o seguinte:
- Reducao da mortalidade materna e infantil;

- Controlo de doencas transmissiveis e ndo trasémis;
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- Adequacéao dos recursos humanos e tecnolégicealke;
- Asseguramento de um financiamento sustentavel,
- Gestao eficiente dos recursos do SNS

A reducdo das elevadas taxas de mortalidades raatemfantil bem como o controlo de

doencas, constituem os maiores desafios do SNSngjolA

Os factores contributivos a estes desafios est@mamente ligados a pobreza e a ignorancia
para além dos factores intrinsecos aos serviceau#e. Neste contexto, as intervencdes de

saude devem dar primazia a prevencao de doengamacao da saude.

Outro desafio consiste na reestruturacdo e re@agdn do SNS, com vista a adequagéo dos
recursos humanos e das tecnologias as reais rdamssiem saude das populagdes, num

contexto de um financiamento sustentavel da saude.

Perspectivas, Valores e Principios

A Politica Nacional de Saude almeja assegurar €2 20ma vida saudavel para todos”,
num contexto de desenvolvimento nacional sustehtade um sistema nacional de saude
que responda as expectativas da populacado, prestaithdos de saude de qualidade com

equidade e com eficiéncia.

A concretizacdo de uma perspectiva de uma vidaasalighara todos, € um desafio que

ultrapassa as fronteiras tradicionais do sistemaadele, pelo que, o concurso dos outros
sistemas de que dependem importantes determinal@#esalde é de uma extrema

importancia. O combate a pobreza no quadro dasté@gis do Governo e os esfor¢os para a
consecucado dos objectivos de desenvolvimento dénmil (ODM) sdo uma valiosa

contribuigdo para a consecuc¢ao da perspectiva.

A reforma do Sistema Nacional de Salude é uma psamislispensavel para assegurar uma
adequada prestacdo de servico, mediante dispdaiddi de recursos humanos e das
tecnologias de saude, de um sistema de informaggr@aaconal, de uma lideranca efectiva e

boa governacédo no quadro de um financiamento $astdn
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A implementacdo da PNS sera orientada e baseadalures de solidariedade, equidade,
ética, identidade cultural e igualdade de génesopiihcipios de universalidade, qualidade,
humanizacdo, responsabilidade, liberdade de esca@haprestacdo de servitp
intersectorialidade vao servir de base para as/gnedes a serem implementadas no ambito
da PNS.

Com o principio da universalidade de cuidados ddesgarante-se o direito aos cuidados de
saude a toda populacédo independentemente da sdgamrsocioecondémica, sexo, idade,

racga, religido ou cultura. A qualidade dos servieasiidados de saude € um dos principios
basilares da PNS e que devera ser observado pms td todas intervengfes de saude a

todos os niveis do sistema da saude.

A responsabilidade individual e colectiva € fundatakpara a preservacao e promocao da
saude ao nivel individual, familiar e comunitaroliberdade de escolha dos cuidados de
saude, sera garantida a todos na medida do possidel acordo com 0S recursos e
tecnologias de saude disponiveis.

A regular prestacdo de contas deve ser um dosipioscbasilares na gestdo do SNS,
garantindo ao cidadao todas as informacdes ne@ssabre o seu funcionamento e seu
desempenho. Com o principio da intersectorialidpdecura-se coordenar as intervencoes
de todos os sectores para atingir os objectivosadele, sendo determinante o papel do

Ministério da Saude.

lll.  OBJECTIVOS DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE (PNS

A PNS define objectivos aos niveis de impacto, deervencdo e de resultados

discriminados em objectivos gerais especificos.

8 prestacdo de contas ou imputabilidade, traduc@aldara inglesaAccountability — Idem.
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Objectivo Geral

O objectivo geral da PNS é de estabelecer as ag@es estratégicas conducentes a
melhoria do estado de saude e da qualidade dedaig@pulacdo que permitirdo alcancar a
perspectiva de uma vida saudavel para todos.

Objectivos Especificos

- Reestruturar e desenvolver o SNS, priorizandoesso de toda a populacdo aos cuidados

primérios de saude;

- Reduzir a mortalidade materna e infantil bem camnmorbilidade e mortalidade por
doencas prioritarias;

- Promover e preservar um contexto geral e um araioiente propicios a saude;

- Capacitar os individuos, as familias e as conaded para a promocdo e proteccdo da
saude.

Face a descricdo e a analise supra do Sistema (ke 2agolano, parece ser possivel
constatar, que apesar do potencial detido, exmtgasto caminho a percorrer decorrente de
um conjunto de fraquezas e de ameacas (enunciadamnalise SWOT) que poderéo
questionar a sustentabilidade do actual sistenwsadde. Esta realidade € e foi igualmente
observada noutros paises e noutras realidadesagusernreduziram ao sector da saude. De
facto, a insustentabilidade econdémica e finanair&stado, podera questionar o sistema de
saude angolano, bem como as falhas de governosegtraduzem numa incapacidade de
resposta do Estado as expectativas criadas juntpogalacdo e constitucionalmente

previstas. Tal, conduz necessariamente a repens®s reforma estrutural do Sistema.

Assim, pretende-se avaliar de que modo a expea@uarrida em Portugal, no que se refere
a reforma do Sistema Nacional de Saulde, poder&ualerente constituir exemplo em
determinadas areas de intervencdo e influenciaitiygseente a potencial reforma no

sistema de saude angolano.
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Da analise do Sistema de Saude Portugués, quegdéaese apresentara, pretende-se
evidenciar quais os pontos da reforma que pare@nmais pertinentes e adequados a
realidade angolana. E, assim, poderem vir a candiithas de orientacdo a seguir para uma

futura, mas profunda reforma estrutural no sistangolano.

V. SERVICO NACIONAL DE SAUDE PORTUGUES

Reformas da Saude em Portugal

A reforma do sistema de saude portugués tem virghy amplamente implementada, desde
ha largos anos. Neste contexto, trata-se de umamafestrutural e profunda que se tem
vindo a manifestar nos mais diversos dominios queleem todo o sector da saude.

Contudo, para o efeito dos objectivos que se padetanconcretizar com a elaboracdo deste
trabalho serdo destacadas aquelas areas de refprenanais parecem ser adequadas a

realidade em Angola.

“A reforma da saude em Portugal tem trés grandessenevralgicos que importa neste

contexto destaca™

. Os Cuidados de Saude Primarios;
. Os Cuidados Comunitarios, Continuados e Paliativos;
. A Rede de Hospitais do Sistema de Saude;

“E importante que estes diferentes niveis se deticieficazmente, de modo a que o utente

possa progredir no S.N.S. sem obstaculos ou réssri¢Nunes, 2009).

Ambito de Actuacio dos Cuidados de Satde Primérios
1. Educar para a promog¢éo da Saude e prevencédo dgagloen

2. Promover uma Educagédo para uma Sexualidade resygtinsa

% Nunes, Regulac&o da Salde, 22 Edicdo, Maio de 2009
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3. Providenciar cuidados materno-infantis e progradeaglaneamento familiar;
4. Promover uma alimentacao e nutricdo saudaveis;
5. Garantir condi¢cdes sanitarias basicas a populacao;
6. Implementar os programas de vacinacao obrigatérios;
7. Prevenir as doencas endémicas da populacéo;
8. Prestar especial atengdo as doencas mais frequentes
9. Garantir o0 acesso aos medicamentos necessarios.

Segundo Nunes (Nunes, 2009), “a prossecucao dagdgivos implica o reconhecimento
de que o clinico gerélndo actua isoladamente mas em equipa, a equig@lisuiplinar de
saude e, consequentemente, estd em causa umagategorizontal entre os varios actores
da saude, de modo a implementar uma verdadeiracmadpreventiva atenta aos

determinantes sociais e ambientais da saude”.

Medicina Geral e Familiar

Tem como dever — com o0 auxilio do clinico geralvmtenciar as nocfes basicas de
educacdo, nomeadamente a responsabilidade de caddeunds para com a saude

individual.
A actuacdo da medicina geral e familiar desenvetse-distintos nivels

1. Manutencgdo da saude;

30 A expressdo “clinico geral” encontra-se no imaginde todos os cidaddos, por se referir ao mégiieo
dispbe de conhecimentos gerais sobre a doencarena tle a tratar. Desde a constituicdo da esjuiaii

de Medicina Geral e Familiar, com a Portaria 35/7&860btenc¢do do titulo de especialista, 0 médissga
designar-se por especialista em Medicina Geralnaillda. Existem, em Portugal, cerca de 4000 médicos
inscritos no colégio desta especialidade da OrdesnMeédicos. Porém, continua a existir a carreira de
Clinica Geral (e o internato complementar) na dé@ecia do Ministério da Saude. Sobre esta probleméat
ver Conselho da Academia Europeia de Professorddedicina Geral e Familiar (2006). Citando: Nunes,
Regulacdo da Saude, 22 Edicdo, Maio de 2009.

¥ Nunes, Regulacéo da Salde, 22 Edicdo, Maio de 2009

39



SISTEMA DE SAUDE EM ANGOLA: UMA PROPOSTA A LUZ DA RFORMA DO SNS EM

PORTUGAL
2. Prevencéo da doenca;
3. Diagnostico e tratamento da doenca (gestao de)cris
4. Reabilitacdo do doente;

No SNS, o clinico geral cumpre um duplo objectivo:
a) Resolver em larga medida os problemas de saldadhatios;

b) Servir de controlador/distribuidogétekeeper/signpgstios doentes para os cuidados

de saude secundarios e terciarios.

Contudo, a medicina geral e familiar € a portamteada no Sistema de Saude e o seu pilar

fundamental.

Generalizacdo do Cartdo de Utente

A introducédo e generalizacdo do cartdo do utenteindiu a burocracia no acesso aos

cuidados primarios de saude em Portugal.

Em Portugal, os cuidados de Saude Primarios tivera®u inicio nos anos setenta, ainda
antes da criacdo do Servico Nacional de Saude. B69,1foi criado o Regime

Remuneratério Experimental, precursor das actuaiglddes de Saude Familiares. Em
2003, o Ministro da Saude aprovou um diploma fégaie modificou substancialmente a
perspectiva tradicional do exercicio da clinicaagjer do modelo organizacional dos Centros

de Saude.

%2 Envolto em grande controvérsia, o Decreto-Lei6872003, de 1 de Abril, aplicava-se aos servicos e
entidades integrados na rede de prestacédo de ogidadsaude primarios, sendo norteados pelos goaci
da diversidade de oferta e da liberdade de esclubaidadéos, tendo como objectivo essencial “garan
todos os cidaddos o seu médico de familia”. O@RBIY referia textualmente que “ O presente diplentaa
em vigor em simultaneo com o diploma que aproveisg&o de uma entidade reguladora que enquadre a
participagcdo e actuagdo dos operadores privadosiasno ambito da prestacdo de servigos pubtieos
saude, assegurando o acompanhamento dos respedtieassde desempenho”. Citando: Nunes, Regulacéo
da Saude, 22 Edicdo, Maio de 2009.
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“(...) ao longo dos ultimos anos, as medidas de dumol &mbito dos cuidados de saude

primarios podem ser assim sintetizadds”

1 - Garantir a liberdade de escolha do médico pielote;

2 - Assegurar um médico para 0s utentes em lisés|plera;

3 - Financiamento global e progressivo por capdaca

4 - Disponibilizar informagéo e aconselhamento iente;

5 - Agilizar os processos de acesso a rede dednsdaimarios;

6- Utilizacdo da rede convencionada de meios camgiares de diagndstico e terapéutica;
7- Melhorar a interligacdo com a rede hospitalar;

8- Diminuir o fluxo com a rede hospitalar.

No entanto, o XVII Governo Constitucional, na letwo “Compromisso do Governo para
Portugal”, evidencia os seguintes principios dei@@o no quadro de uma reestruturacao

dos centros de salide, criando as Unidades de Sadtbares (Partido Socialista, 2085)

1. Criacdo de pequenas equipas multi-profissionaig@ @ganizadas;

2. Promover a autonomia organizativa, funcional eitégn

3. Contratualizacdo de uma carteira basica de servicos

4. Descentralizagdo dos meios auxiliares de diagrastic

5. Criar um sistema retributivo que estimule a proddéde, a acessibilidade e a
qualidade;

6. Integracdo dos centros de saude em rede, e coedes de cuidados hospitalares e

de cuidados continuados;

¥Nunes, Regulacdo da Saude, 22 Edigéo, Maio de 2009.
% Citando Nunes, Regulacdo da Saude, 22 Edic&o, déaR®09.
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7. Implementar diferentes modelos juridicos na gedt#unidades de saude (modelo

publico convencional, gestédo privada e cooperacéo);

8. Incentivar a produtividade.

As USF criadas através do Decreto-Lei n® 298/266722 de Agosto (Regime Juridico das
Unidades de Saude Familiares), parecem corresp@ndara nova cultura organizacional
nos cuidados de saude primarios, onde um pequemeralde profissionais de saude se
organiza de modo a providenciar os cuidados netessa um determinado grupo

populacional. No final de 2008 existiam ja maisl@ USF em pleno funcionamento com
um nivel de desempenho e de satisfacdo — de utemedissionais —, por um atendimento
de qualidade acrescida (Gomes, 2608)

A criagdo das USF protagoniza um movimento dupto: yn lado, a criacdo de pequenas
unidades auténomas (8 meédicos, 8 enfermeiros enthastirativos), por outro a obtencdo de

economias de escala através de uma gestdo maisadedps recursos existentes.

“A reforma recente dos cuidados de saude primapostende também alcancar alguma
diversidade dos modelos de gestdo das unidadeside,stando prevista, de acordo com o
Despacho do Ministro da Saude n° 24101/2007, dauaberos sectores social, cooperativo e
privado, de modo a ser possivel optimizar a capdeidnstalada neste sector. Assim, prevé-

se no curto prazo os seguintes modelos de gestaSiEa(Nunes, 2009):

1- Modelo A: compreende as USF do sector publico administratimm regras e
remuneracdes definidas pela Administracdo Publigkcéveis ao sector, existindo a

possibilidade de contratualizar uma carteira adalide servicos.

2- Modelo B: abrange as USF do sector publico administrativon aom regime
retributivo especial para todos os profissionaisgrando remuneracéo base, suplementos e
compensagoes pelo desempenho.

% Citando: Nunes, Regulacdo da Saulde, 22 Edicam 4a2009.
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3- Modelo C: abrange as USF do sector social, cooperativovagwi articuladas com
o0 centro de saude, mas sem qualquer dependéncixguiea deste, baseando a sua
actividade num contrato-programa estabelecido cofdrainistracdo Regional de Saude

(ARS) respectiva.

Ainda citando o mesmo autor (Nunes, 2009),” a jpaicvirtude desta reforma assenta no
principio de que, sendo os cuidados de saude pas@r nucleo do sistema de saude,
pretende-se a criacdo de pequenas estruturas rofigonais prestadoras de cuidados de
saude personalizados de modo a garantir a acedsila] a continuidade e a globalidade dos
cuidados prestados. No plano organizacional, as @Sfo dotadas de autonomia
organizativa, técnica e funcional, modelo aliapiralo na experiéncia acumulada com o
Regime Remuneratorio Experimental que desde 198&tja sido implementado para

alguns médicos”.

Segundo Nunes, refere que “através do Decreto1.8Bf2008, de 22 de Fevereiro, foram
criados os Agrupamentos de Centros de Saude (AGS®s agrupamentos sdo servicos de
saude constituidos por varias unidades funcionaés igtegram um ou mais centros de
saude, por seu turno, englobam um conjunto de degdduncionais de prestacdo de
cuidados de saude primarios. Tendo amplas fun¢géesodrdenacdo, os ACES néo se
limitam a desenvolver actividades de promocao ddesgprevencdo da doenga e prestacao
de cuidados, mas abrangem outras areas, tal comimilancia epidemiologica e a
investigacdo em saude. Fixado em 74 o numero maae®CES, a populacéo alvo destes
agrupamentos deve estar compreendida entre 50 @00 800 habitantes, devendo existir
compaginagcdo com a divisdo politico-administrativaerritorio nacional”.

Assim, as unidades funcionais basicas dos ACE&cdelo com a area geodemografica em

apreco, sab:
1. Unidade de Saude Familiar (USF).

2. Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP).

% Citando Nunes, Regulacdo da Saude, 22 Edicéo, diéa2009.
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3. Unidade de Saude Publica (USP).
4. Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (JRAP

5. Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).

No entanto, segundo Nunes (Nunes, 2009), tornayserativo a implementagcdo do modelo
C das USF, de modo a garantir uma verdadeira edgiigaritorial. A implementacao destes
principios programaticos implica, obviamente, uregufacdo atenta e direccionada, de
modo a que a existéncia de algumas disfuncdes slaque em causa uma das reformas

mais importantes do nosso sistema de saude.

Face ao exposto verifica-se que a criagdo de USIeraoser um reforco para resolver
deficiéncias de gestao e de acesso aos cuidadagide primarios em Angola. Por um lado,
0s servicos de saude estariam mais proximos dasridades e, por outro lado, seria uma
forma de evitar as actuais enchentes nos hospeaass com excesso de casos de patologias
nao consideradas graves, que devem ser acompanpaftognédico de familia nestas
unidades de prestacdo de cuidados de saude. Hetehém exemplo de uma reforma que

poderia dar bons resultados no sistema de saudaakg

Cuidados Comunitarios, Continuados e Paliativos

Uma outra dimensao da reforma estrutural do sistdenaaude refere-se aos cuidados
comunitarios, continuados e paliativos. Trata-sseamlém de estratégias preventivas da
saude, de promover os cuidados domiciliarios, ddare que as pessoas permanecam na
sua residéncia sempre que possivel. Note-se quenoeito de cuidados primarios
subjacente a Declaracdo de Alma Ata abrange tasmtoumados comunitarios como a
intervencao curativa da clinica geral. Em todosocpara uma verdadeira intervencao junto
da comunidade é fundamental dar prioridade aostegeie saude que prestam apoio
domiciliario, sendo indispensavel determinar agssidades reais das populacdes.
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Os cuidados comunitarios tém duas outras dimengéggularmente importantes numa
sociedade civilizada. Por um lado, a preocupacdergente na nossa sociedade com a
criacdo de uma rede de lares residenciais e deirgeridade, de acordo com critérios de
qualidade e de humanizacéao (Leathard, 2000). Pwo,oa problematica da promoc¢ao de
uma verdadeira politica de saude mental atravésumados especificos para este grupo

populacional.

Quanto a medicina de acompanhamento, ndo se dapkireas a pessoas idosas, mas, em
sentido lato, a todos os doentes cronicos. Ou sejdpentes portadores de afeccgbes
irreversiveis, sem qualquer perspectiva de recgferzompleta em com uma duracdo
substancidl. Pretende-se o conforto e o bem-estar do doedtgcor (e, por maioria de
razdo, do doente terminal), recorrendo a uma equipgtidisciplinar especialmente
sensibilizada para o efeito. As instituicdes dedsoledade social terdo, certamente, um
importante papel a desempenhar, como veiculo apdgpde acolhimento das pessoas mais

vulneraveis.

O que esta em causa € a dependéncia de terceima kmitacdo séria na vida quotidiana,
sendo necessaria a prestacdo de cuidados contmdedoais bem como de cuidados

informais por parte de amigos e familiares.

O apoio profissional deve contar com os médico$erereiros, psicologos, técnicos de

saude, técnicos do servico social, especificanetgarados para o efeito.

Em Portugal, para este efeito sdo criados difesetiwlogias de unidades basicas de

prestacdo de cuidados, de acordo com cada tiptudedo especifica:

1. Unidades de Internamento (unidade de convalescengades de média duragéo e

reabilitacdo, unidades de longa duracdo e manuengélades de cuidados paliativos);

2. Unidades de Ambulatério (unidade de dia e de pré@malg autonomia),

37 O doente que carece de cuidados continuados iptetgar-se numa de quatro grandes categorias: a)
autonomo, b) parcialmente dependente, c) dependedjegrande dependente. Esta tipologia referese a
espectro das capacidades do doente, e a posgibiltka realizar determinadas tarefas ou com o amio
terceiros. Citando: Nunes, Regulacéo da Saude]i@édd Maio de 2009.
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3. Equipas Hospitalares (equipas de gestdo de altpspas intra-hospitalares de
suporte em cuidados paliativos),
4. Equipas Domiciliarias (equipas de cuidados continga integrados, equipas

comunitarias de suporte em cuidados paliativos).

E neste contexto integrado que deve ser efectiviammplementados os cuidados paliativos
no pais. Este tipo de cuidados definem-se comadados activos, globais que se prestam

aos doentes cuja afeccédo ndo responde ao tratameatvo”.

Por Despacho do Ministro da Saude de 15 de Junh2004, foi aprovado o Programa
Nacional de Cuidados Paliativos, que deve ser im@htado no quadro do Plano

Oncolégico Nacional.

Programa Nacional de Cuidados Paliativos
1- Principios:

a) Consagrar e defender o direito dos doentes na ffagk da vida a uma gama

completa de cuidados paliativos;
b) Proteger o direito dos doentes incuraveis e nafilagleda vida a sua propria escolha;

C) Manter a interdicdo absoluta de, intencionalmes¢éepdr fim a vida dos doentes

incuraveis e na fase final da vida.

2- Destinatarios

Doentes que, cumulativamente, ndo tém perspecevéralamento curativo, tém rapida
progressao da doenca e com expectativa de vidtadiaji tém intenso sofrimento, e tém
problemas e necessidades de dificil resolucédo gigeera apoio especifico, organizado e
interdisciplinar. Estima-se que, em Portugal, poo,acada mil doentes por milhdo de

habitantes carecam de cuidados paliativos difeaeinsi
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3- Componentes Essenciais

Alivio de sintomas, apoio psicolégico, espirituaraocional, apoio a familia, apoio durante

o luto e interdisciplinaridade.

A medicina de acompanhamento € um componente éslsdps cuidados continuados e
paliativos. A humanizacdo da saude € uma tarefargsgeita a todos os sectores da
sociedade, tendo os profissionais de saude a resipitidade de exercer a sua profissao na

conversao de que lidam com pessoas humanas pami&rite vulneraveis.

Face ao exposto verifica-se que a aposta nos @sdaaliativos podera ser determinante
face a realidade envolvente, tal como, o elevadoend de mutilados e deficientes de

guerra que caminham para o envelhecimento, o essiglento da populagédo em geral, o
crescimento acentuado de doencgas cronicas, combesidade, a HTA, as doencas

cardiovasculares, os diferentes casos de canadesdeencas do foro psiquiatrico, devem
merecer estes cuidados evitando os internamentgstélares e os elevados custos que
acarretam, por um lado, e desfrutando do confasta@bmpanhamento familiar por outro

lado.

Cuidados Hospitalares

No entanto, numa sociedade dinamica e cada vez ermente e em evolucdo constante,
com o surgimento de modernas tecnologias de ditigaGsterapéutica e conjugado com o
envelhecimento da populacao, urge a necessidadéraducao de novos modelos de gestéo
no sector da saude que garantam a sustentabilittadestema de saude face as exigéncias

de momento.

Neste ambito, citando Nunes (Nunes, 2009) “ ...é umperativo recorrer a novas

modalidades de gestdo hospitalar. Modelos quelggiem o desempenho e 0s vectores-
chave da produtividade (eficiéncia e eficacia) e a@enas o cumprimento de horarios.
Modelos assentes na qualidade da assisténciaegsuitModelos em que exista uma clara

ordem de comando e ndo a dissipacdo de respodsaei. Nesta nova modalidade de
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organizacao, os interesses dos utentes prevalext®m @s interesses corporativos”. A Lei n°

27/2002, de 8 de Novembro, que aprova o novo repintdico da gestdo hospitafar

“O modelo tradicional de gestdo hospitalar ndolvesoas infindaveis listas de espera para
consulta ou cirurgia, nem o desespero da maiosadacos de urgéncia” (Nunes, 2009).

Principios da Gestao Hospitalar

Em Regulacdo da Saude, Nunes refere que os poaapigestdo hospitalar devem assentar

0 seguinte:

a) Desenvolvimento da actividade de acordo com ingnios de gestdo previsional,
designadamente planos de actividade, anuais epilais, orgamentos e outros;

b) Garantia aos utentes da prestacdo de cuidadosldie sk qualidade com um

controlo rigoroso dos recursos;

C) Desenvolvimento de uma gestao criteriosa no respegglo cumprimento dos

objectivos definidos pelo Ministro da Saude;

d) Financiamento das suas actividades em funcdo daizsjdo dos actos e servicos
efectivamente prestados, tendo por base a tabgbaeges e os acordos que se encontram

em vigor no SN%"

e) Promocao da articulacao funcional da rede deggé@stde cuidados de saude;

¥ Quanto a natureza juridica das unidades hosmitalgpreviam-se as seguintes modalidades: a)

estabelecimentos publicos, dotados de personaljdéadéa, autonomia administrativa e financeiramncou
sem autonomia patrimonial (SPA — Sector Publico iiltrativo); b) estabelecimentos publicos, dotadi®s
personalidade juridica, autonomia administrativeariiceira, patrimonial e natureza empresarial (ENE —
Estabelecimentos de Natureza Empresarial); C) 8ades andnimas de capitais exclusivamente publicos
(SA); d) estabelecimentos privados, com ou semitdicraitivos, com guem sejam celebrados contratos.
% Na Portaria n° 551/2004, de 22 de Maio (Ministélas Financas e da Salde), refere-se textualmeate
“com a transformagéo, em Dezembro de 2002, de 3pitais em 31 sociedades andnimas de capitais
exclusivamente publicos foi alterado o modelo darftiamento, que passou a basear-se, fundamentamen
Nnos servicos prestados aos seus utentes. Combgattivin, na legislacdo que criou as referidasextzaies
prevé-se que o pagamento dos servi¢os prestadwseirds tera como base os valores da tabela despre
em vigor (GDH) e as condiges fixadas nos contsptograma. Citando: Nunes, Regulagédo da Saude, 22
Edicdo, Maio de 2009.
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f) Aplicacéo do Plano Oficial de Contas do Ministé&&Saude.

O autor refere que (...) “ introducdo de novos maslette gestdo hospitalar, em
complementaridade com o modelo tradicional no féonda@ instituto pablico, € uma aposta
dos ultimos governos nacionais no sentido de opéima utilizacdo dos recursos humanos
técnicos e materiais afectos a saude. A este ptopésstuma-se referir o conceito de
“experimentalismo”, ou seja a necessidade de exgeatarem novos modelos de gestédo
hospitalar. Manuel Antunes, refere que a prindigedfa do SNS é determinar qual o melhor
modelo de gestdo e aplica-lo universalmente (Astug800j°. Distintos modelos podem
coabitar, em concorréncia, de modo a garantir ¢@res essenciais no nosso sistema de
saude. A introducdo de experiéncias inovadoras atmles — como &rivate Finance
Iniciative (PFI), que ja é pratica corrente no SNS britanpoalera ainda incrementar mais a

eficiéncia global do sistema” (Sussex, 2081)

De facto, com as parcerias no sector da Saudedekcei n® 185/2002, de 20 de Agosto —
parcerias em Saude e Decreto-Lei n® 141/2006 ake Julho — Parcerias Publico-Privadas)
pretende-se racionalizar as funcdes gestionarias, particular no referente ao

financiamento, contratacao e prestacao de cuidéeiealude.

Neste enquadramento juridico-normativo assume edpeslevancia a mobilizacdo de
investimento privado ou do sector social para o .SN& entanto, esta mobilizacdo deve
ocorrer num contexto duradouro de partilhas desisdesde a concepcao até a construcao,
ao financiamento, a conservacéo e a exploracdaidades de saude, isto é, pretende-se
obter ganhos de saude para os cidadaos e ganhasodgpara o erario publico através de

uma transferéncia dupla:
1- De riscos do sector publico para o sector privadearial,

2- De eficiéncia do sector privado ou social paraaaseublico.

0 Citando: Nunes, Regulacéo da Saude, 22 Edicéio, dé¢s2009
41
Idem.
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A titulo de exemplo, em Espanha, na Comunidaderaeaa, o Hospital La Ribeira tem
sido apontado como exemplo de sucesso no domisiataerias publico/privadas, tendo
como misséo introduzir elementos de diferenciagiopetitiva, dando valor acrescentado
aos doentes, e aproveitando as vantagens da c¢hilizée ferramentas de gestdo privada
(Nunes, 2009)

Este modelo gestionario tem como bases concefftuais
1. O financiamento publico através do método da cgfita
2. A regulacdo publica, através da autoridade deeseggpectiva;

3. A propriedade publica;

4. A prestacéo privada recorrendo aos instrument@eskio empresarial;
5. Uma maior eficiéncia na gestao dos recursos esdutividade;

6. A gestao por objectivos;

7. A flexibilizag&o na contratacao de pessoal

8. O risco privado no investimento.

Este hospital, construido em 1999 e concessionadbdSpanos (prorrogaveis por mais 20), é
0 primeiro construido em parceria publico/privado Espanha. Volvidos 10 anos desde a
sua criacdo, os indices de satisfacdo dos utentesfigsionais sdo muito elevados (na
ordem dos 90%), apresenta elevada producédo e piddde (ndo existe lista de espera) e
tem um custo 20% mais baixo do que os hospitagirdensdo semelhante. O sucesso deste
modelo de gestdo evidencia-se ndo apenas a ngisteagial, mas também pelo que tem

merecido ao longo dos an¥s.

“Em Portugal, a criagéo de Sistemas Locais de Sajmlevista no Decreto-Lei n°® 156/99 de

10 de Maio (Regime Juridico dos Sistemas LocaisSdéde) — comeca a dar 0os seus

“2 Citando Nunes, Regulacéo da Saude, 22 Edicéo, d4aR909
3 Citando Nunes, R: Regulacdo da Saude, 22 Edicéin, di& 2009.
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primeiros passos, existindo uma experiéncia acuhauhauito satisfatoria, hnomeadamente
com a Unidade Local de Saude de Matosinhos”. (NW2GG39)

O modelo de gestéo empresarial (gestdo privada)gues hospitais publicos portuguéées

tém dado resultados satisfatorios comparativamamteos hospitais geridos com o modelo
tradicional de administracdo publica (gestdo pabpli®©s hospitais geridos com gestao
empresarial publica “Estabelecimentos de NaturemprEsarial’ tém revelado as seguintes

vantagen®:

1

Contencéao de despesas;

N
1

Custos reduzidos;

w
1

Maior eficiéncia;

I
1

Gestao baseada nos resultados;

al
1

Incentivos a produtividade.

No caso angolano a experiéncia portuguesa de gestfwesarial de alguns hospitais
publicos, devia ser ponderada a sua implementaigéta ajue no ambito do ambito do
conceito de “experimentalisffd Tendo em conta que existem algumas unidades
hospitalares (Clinicas) de empresas publicasctai®, a Sonangol e a Endiama, nas quais a
sua gestdo aproxima-se a esse modelo. Mas, coretejédo anteriormente que 0s precos
praticados nestas unidade séo bastante elevadasopaidaddo comum. No entanto,
comparadas as despesas que 0 governo angolanenemscevacuagdes de doentes para o
estrangeiro em tratamento médico (junta meédicaggeajustifichvel que certos hospitais
publicos sejam postos em concurso publico paragestio empresarial privada, no sentido
de assegurarem a prestacao dos servicos de quabdegida, igual ou semelhantes aqueles

que se tem recorrido no exterior do pais.

** Guilhermina Rego, Gestéo Empresarial dos Sendedaublicos — Uma Aplicacdo ao Sector da Satde,
Junho de 2008.
> 1dem.
*% Nunes, R: Regulacdo da Saude, 22 Edicdo, Mako@e.
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Citando Nunes (Nunes 2009; “ a introducéo do mémeldriagem de Manchestérque
permite uma seleccdo dos doentes por critérioctjs de gravidade, esta em causa a
profissionalizacdo dos servigcos de urgéncia. Desigmente, através da profissionalizacao
dos elementos que la efectivamente trabalham: m&denfermeiros e técnicos superiores.
Deste modo, atinge-se um duplo objectivo. Por olatto, libertam-se os profissionais de
outros servi¢os hospitalares para desempenhareommadarefas regulares, e ndo no servico
de urgéncia (que consome no minimo doze das &intaco horas ou quarenta e duas horas
de trabalho semanal). Por outro lado, pretende¥seraelhor articulacdo com os centros de
saude, com os cuidados continuados e, também, chnstituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM) ”

De facto, o despacho do Ministro da Saude n°. 12088, preconiza a reorganizacao de
acordo com “uma légica de equidade que garantdastos cidadaos portugueses 0 acesso a
um servigo de urgéncia em menos de sessenta niin@esobjectivos do Ministério da
Saude sdo ambiciosos: a proposta trarda benefitiediatos para 450.000 portugueses que
hoje estdo a mais de 60 minutos de um posto dencieg® Ou, por outras palavras, pelo
menos 90% dos portugueses ficardo, no maximo, miB0tos de um qualquer servico de
urgéncia e, no maximo, a 45 minutos dos niveis miféésenciados da rede (Ministério da
Saude, 20075,

Para o efeito, os servigcos séo classificados esmik&is diferenciados:

1. Servico de urgéncia polivalente — SUPnivel mais diferenciado de resposta,

localizando-se em regra num hospital geral ceotratfo hospitalar.

*" De acordo com Morais (2003), 0 método de Manehésum sistema de triagem de prioridades no qual,
de um modo objectivo e sistematizado, se indicaaigade clinica de atendimento do doente querreco
ao servico de urgéncia, sem preocupacao em apyraora o diagnéstico. Ou seja, 0 que esta em causa é
identificar o problema, colher e analisar as infagies, avaliar as alternativas possiveis e, agégacao,
monitorizar e avaliar os resultados e avaliar ealtados fManchester Triage Groyd997; Robertson-Steel,
2006). Posteriormente a esta avaliacdo, cada deéedl@ssificado tendo em atencdo o tempo maximo de
atendimento: imediato (vermelho), muito urgenteaiga), urgente (amarelo), padréo (verde) e ndenteg
(azul) (Iserson, 2007) . Citando Nunes, Regulagésadide, Regulacéo da Saude, 22 Edicdo, Maio & 200
“8 Citando Nunes, Regulacéo da Saude, 22 Edic&o, déaR®09.
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2. Servico de Urgéncia médico-cirargico — SUMC: devem localizar-se
estrategicamente, de modo a que, dentro das aecadluEncia respectivas, os trajectos
terrestres ndo excedam 60 minutos entre o locdbdrca ou acidente e o hospital.

3. Servigco de Urgéncia Basica — SUBivel de cariz médico, ndo cirurgico, podendo
estar situado numa é&rea de influéncia que abrama populacdo superior a 40 000

habitantes.

Na sequéncia da Lei n° 27/2002, de 8 de Novembhxdy, Governo Constitucional procedeu
a transformacdo de 34 hospitais publicos em 3ledades andnimas de capitais
exclusivamente publicos. Esta reforma foi particuknte contestada por diverguayeres

do sector da saude, originando que o XVII Governondiitucional propusesse a
transformacao dos Hospitais Publicos em entidadgw&sariais (EPE) através do Decreto-
Lei n°. 93/2005, de 7 de Junho (Transformatém Entidades Publicas Empresariais dos

Hospitais Sociedades Anénimas).

No entanto, os diversos estudos e relatorios satic@mente unanimes: existiu uma
melhoria consideravel do desempenho econémicoaadeiro dos hospitais SA em relagédo
aos hospitais SPA. Em especial, deve referir-selat®io Global de Avaliagcdo do Modelo
de Gestdo dos Hospitais do SEE (Sector Empreshri&dstado) no periodo compreendido
entre 2001 e 2004 (Tribunal de Contas, 2006) eesmilRados da Avaliacdo dos Hospitais

SA (Comissao para a Avaliacéo dos Hospitais Sodiedam6nima, 20065.

Segundo Nunes, o que é importante é garantir aesawsl cidadaos e ndo o método de a
alcancar. Por este motivo, a transformacéo dos itasspSA em Entidades Publicas

Empresariais (EPE) nédo afecta a transformacéo eso oo sistema publico de saude, desde
que traduza o desejo sincero de se garantir austansabilidade econémica e financeira.

(Nunes, 2009). E é neste contexto que se deve gutinggr a regulacdo da saude em

9 Citando Nunes, regulacéo da Salde, 22 Edi¢ao, 8aRD09.
%0 Citando Nunes, regulacéo da Satde, 22 Edi¢ao, daRD09.
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Portugal. Regulacéo de todas as actividades (rgiulaertical) e de todos os operadores

(regulacéo horizontal) no sistema de satide.

Todavia, o Ministério da Saude de Angola, no amihte reformas em curso no pais, tragou
um vasto programa de reestruturacdo e reorganizigsiservicos de saude em Angola,
onde define a Politica Nacional de Satde que vahgg@ementado até 2025. (Anexo’1)

52
l[dem.
% Anexo 1- Prioridades e Estratégia do SNS Angosa®025.
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V. CONCLUSOES

O Sistema Nacional de Saude Angolano tem um loagurtho a percorrer para alcangar 0os
niveis e padrdes da estrutura do Sistema Nacien&hdde Portugués.

No entanto, é notério o esforco do Governo angofenmelhoria dos cuidados de saude da
populacdo. A prova evidente € o aumento da pemgemao Orcamento Geral do Estado,
para o sector da saude. No presente ano, o MinistérSaude, foi contemplado com 5,7%

do Orcamento Geral do Estado.

Todavia, € urgente estudar outras fontes de finaramtos para a saude, dos ja previstos,

tais como, a comparticipacéo dos utentes com onpagi® das taxas moderadoras.

Também, na minha opinido, a economia angolana dase®ntrar outras formas de
financiamento, como o pagamento de alguns impasasordo com o rendimento de cada
cidadao. Por exemplo, a implementacdo do IVA pamdaddo comum, do IRC para as
empresas e 0 agravamento de impostos em certaadoges tais como, o tabaco e bebidas
alcodlicas tendo em conta os danos que provocaatides No caso concreto de impostos
sobre tabacos e bebidas alcodlicas deviam destinaxclusivamente para as despesas da

saude.

No entanto, julgo oportuno iniciar um estudo apndfado no sentido de implementar a
meédio ou a longo prazo, no quadro da descentralizagesconcentracdo administrativa em
curso, a regionalizacdo dos servicos da saude empgede coordenacdo e gestdo, a
semelhanca dos Servigos Nacionais de Salude degRlprigue estdo organizados em
Regides: a) Regido Norte, b) Regido Centro, c) &ebisboa e Vale do Tejo, d) Alentejo,
Beja, Evora e Portalegre ) Regido do Algarve,gdras e d) Madeira. Porém, esta proposta
é defendida pelo médico angolano, o Dr. Miguel 8astos Oliveira, no seu artigo sobre a “
Regionalizacdo dos Servicos de Saude, Desafiosop@aso Angolarid”. Neste caso, 0s
Responséaveis Regionais acompanhariam de pertormemdee reportariam ao Ministro da

Saude, ao invés do actual sistemas com 18 Diracterevinciais a responder junto do

* Oliveira, M. Regionalizagéo dos servicos de Sabesafios para o Caso Angolano. Publicado no
Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, 25%4)780, abr, 2009.
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Governo Provincial e do Ministério da Saude, siamgmente. Em Portugal, existem as

ARS, cujos responsaveis coordenam os trabalhosgi@ore reportam ao Ministro da Saude.

No capitulo da gestdo hospitalar, devem merecerestmdo aprofundado os modelos de
gestdo empresarial dos hospitais em Portugal enatitocdo de parcerias publicas -

privadas

No capitulo dos medicamentos e meios para a sgada, melhor coordenacdo e evitar
desperdicios, s6 de opinido e defensor de umagaotie compras centralizadas de todos os
meios do sector da saude, sob dependéncia do MiniatSaude. Desta forma, haveria uma
maior capacidade de negociacdes e aquisicao dos m@recos vantajosos e uniformizacéo
dos meios para que se garanta a sua assisténc@amaes constrangimentos.

O Ministério da Saude, como entidade empregadotadiea mao-de-obra formada na area
da saude, deve ser um parceiro activo do MinistddoEnsino Superior e Ciéncia e
Tecnologia e, o6rgao reitora das Universidades gfiaiddo de politicas de formacéo para os

guadros da saude no pais ou no estrangeiro.

No capitulo da Regulacdo da Saude, ndo obstankgst#&reia da Direccdo Nacional de
Inspeccdo-Geral da Saude, e a 72 Comissdo da Assemlacional, que acompanha o
sector da saude, estes orgaos exercerem o pafistaléezador. No entanto, sem prejuizo
destes orgaos de fiscalizacdo ja existentes, étergeconstituicdo de um orgao regulador
independente, conforme previsto. Esta entidadeulrgpapel fundamental na salvaguarda
dos interesses de todos os intervenientes envslvidomercado da saude, os utentes, 0s
prestadores de cuidados de saude, a industria dautiea e o Estado. Uma entidade, a
semelhanca da Entidade Reguladora da Saude (ERB)ragal.

O actual quadro epidemiologico angolano, cara@ddz de doencas transmissiveis,
principalmente a malaria, doencas diarreicas agudasutras doencas. Contudo, o0s
programas em cursos devem ser apoiados com todnsios necessarios. No entanto, a sua
resolugdo ndo depende somente do Ministério daeSaidecessario o envolvimento de
todas as entidades do Governo Central de um ladias entidades envolvidas na gestao das
cidades, por outro lado. A titulo de exemplo, o bata a malaria s6 se tornara eficiente se

tivermos um meio com o0 saneamento basico adeqsadoo qual € uma luta ingloria. As
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diarreias estédo intimamente associadas a aguauddmaa de agua potavel, é impensavel
controlarmos esta patologia. Neste caso, o Ministda Salde continuaria a gastar
volumosas somas de dinheiro na cura, quando oseo®res, tais como, das Aguas,
Energias e da Recolha de lixos deviam investir neagncao, sendo esta a mais barata em
relacdo o investimento na cura. Porém, apesar dadades atras referidas terem a
responsabilidade de garantirem um meio adequadosgaviver, o individuo (municipe) e a
comunidade em geral tém responsabilidades na pegser do meio ambiente onde

habitam.

Quanto a epidemia do VIH/SIDA, o pais regista umiad prevaléncia na regido Austral de
Africa. Assim sendo, deve-se manter a campanhaigislizacdo na comunidade e com
maior incidéncia na juventude, para desencorajanpootamentos de risco. Quanto ao
ressurgimento das doengas imunopreveniveis, coipantrssoiamse, 0 sarampo, tétano
entre outras, o alargamento da vacinacéo, a sengalltas antigas pentemedinas, nao seria

ma ideia, garantindo desta forma uma coberturanahaitoda a populacéo.

De igual modo, € urgente a constituicdo da figurangdico de familia, isto é, a introducéo
no sistema de saude os servi¢cos de Medicina Gé&iaindiar. A introducéo e generalizacao
do Cartdo do Utente e a humanizagdo da saude, dmrenma aposta do Sistema Nacional
de Saude.
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VIL. Anexol
PRIORIDADES E ESTRATEGIA DO SNS ANGOLANO ATE 2025

A Politica Nacional de Saude (PNS) sera implementaxhorizonte temporal que vai até

2025, através das seguintes orientacdes estragegica

Reestruturacado e Desenvolvimento do Sistema Nadia@leaSaude Priorizando o Acesso

de Toda Populacéo aos Cuidados Primarios de Saude.

A reestruturacdo e desenvolvimento do SNS serdadéesv a cabo nos dominios de
organizacao e gestao, prestacdo de cuidados de, satdrsos humanos, recursos fisicos e

tecnologias de saude, financiamento, sistema deniaicdo, lideranga e governagao.

Organizacéo e Gestao do Sistema Nacional de Saude

A reorganizacao e a melhoria da gestédo, no amhitefdrma do sistema de saude baseada
na estratégia de cuidados primarios de saude,iwmmsta espinha dorsal sobre a qual as
restantes intervencbes de salde irdo encontrar pmrteu necessario para a sua

implementacéo. Os critérios seguintes vao norteapayanizacdo e melhoria da gestédo do

sistema de saude:

- Acessibilidade aos cuidados de saude, principatnaos cuidados primarios de saude
para todos, deve servir de base para a reorganiziacgistema de saude em geral e do SNS

em particular.

- Proteccéo financeira, que significa que a capa@dde pagar no momento que sdo
necessarios os cuidados de saude ndo deve cordiaipnestacdo dos referidos cuidados.

- Eficiéncia das intervenc¢des do sistema de sagidefgsndamental para evitar o desperdicio

dos recursos na prestacéo dos cuidados de saude.

- Qualidade dos cuidados de saude, entendida com@agjtecnologias e os procedimentos

utilizados devem ser seguros para ndo pbér em mscefeitos e ganhos terapéuticos
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benéficos. A biosseguranca € dum elemento estrtatéignportante para assegurar a

qualidade dos cuidados de saude.

- Correspondéncia, entendida como a capacidadesidtmmas de saude de responder
adequadamente aos problemas de saude prevalecentes.

A consolidacdo do processo de descentralizagdoseoneentracdo administrativa deve
reflectir-se no sector de salde pelo aumento pseiye da autonomia do sistema municipal

de saude, base dos SNS.

Ao Nivel do Ministério da Saude

No processo de descentralizagdo, o MINSA deve mastesuas responsabilidades como
sector nacional que responde em primeira instéaamsaproblemas de saude da populacéo.
Assim, o sector ao nivel nacional ou central dewatsr e melhorar o desenvolvimento
sanitario e do sistema nacional de saude, estaipelece vigiando o cumprimento das
normas legais e técnicas de organizacdo funciontameegestdo do sistema de saude; da
populacdo e utilizacdo dos recursos humanos emesalad producdo ou aquisicdo de
tecnologias de saude; da equidade e qualidade wWdados de saude, da informacao e

investigacdo em saude; da lideranca e boa govermzcgaude.

Cada provincia sera organizada de modo que gradotdnse torne auto-suficiente para
prestacdo de servicos e cuidados de salde espadaie terciarios essenciais, aumentando
a acessibilidade geogréafica. Tendo em conta a idefesicessibilidade, o sistema de
referéncia devera considerar abordagens especffarasalgumas assimetrias geograficas
existentes em relacdo aos hospitais de referéneggiean utilizados para algumas unidades

de segundo e primeiros nive&is

® Os hospitais municipais de X&-Muteba (Lunda-Norée)de Mussende (Kwanza-Sul) tem maior
acessibilidade ao hospital de Malange que aos tagsgierais de Dundo ou do Sumbe, enquanto um
paciente do municipio do Sumbe tem acessibilidadeodpital geral de Benguela. Idem.
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Os utente¥a todos os niveis devem ser envolvidos na gestiiamidades de prestacéo de
cuidados de saude como forma de assegurar que Sghsfeitas as expectativas da
populacdo em relacdo a equidade, qualidade e justociamento, tornando a gestéo
sanitaria a mais participativa e transparente peksA monitorizacdo e avaliacdo do
desempenho do sistema de saude deverdo tambémm contaa participacdo activa dos

utentes, particularmente dos grupos mais vulnesalaepopulagéo.

Para garantir o direito a saude e o0 acesso aoadnsdie saude, de uma forma abrangente e
visando uma cobertura universal, serdo definidaotpa essenciais de intervengdo para

todos os niveis do sistema de saude (NacionaliriRialze Municipal).

Os recursos humanos em saude, bem como as te@slsgrao produzidos, adquiridos e
capacitados em funcdo dos perfis necessarios aisgoovdos pacotes essenciais de

intervencao de salude para cada nivel de prestag@adhdos de saude.

A organizacdo dos servicos de prestacdo de cuidddosaude deve, em todas as
circunstancias, privilegiar a acessibilidade deosogacotes essenciais de intervengédo de
saude. Também, a mesma organizacao deve assegeras quidados de saude prestados, a
qualquer nivel do sistema de saude, respondam rasasode qualidade de um padréo

elevado e aceitavel.

As parcerias na prestacao dos cuidados de salfteiseentivadas procurando, na medida
do possivel, que as comunidades, as confissdogsosals e a sociedade civil assumam cada

vez mais iniciativas na promogao, preservacaouperacdo da saude.

Com o sector privado lucrativo de prestacdo de acldd de saldde, mecanismos de
articulacdo devem ser identificados para assegureomplementaridade necessaria bem
como o0 aumento de acessibilidade dos servicos dimrsprivado lucrativo a todas as

camadas da populacéo, sobretudo as mais vulneraveis

Os valores positivos da medicina tradicional sendguadrados e integrados no sistema de
saude, valorizando e promovendo os aspectos dsltgre de algum modo contribuam para

acelerar a resolucao dos problemas de saude déapapu

° Entende-se por utentes do sistema nacional de sasidonsumidores e prestadores de servigos de.sal
ldem.
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A investigacdo da farmacopeia tradicional angolas®a encorajada para beneficiar a

producéo local de tecnologias de saude.

Recursos Humanos em Saude (RHS)

O sistema de saude em Angola sofre uma insufi@éneantitativa e qualitativa de recursos
humanos, o que condiciona o alcance dos objectlao$ NS e, consequentemente, a
consecucdo dos ODM. A crise em recursos humanosréumda para os médicos, tanto de
clinica geral bem como especialistas, tal comoédaitos de diagndstico e terapéutica e

outro pessoal de apoio técnico especializado.

Assim, a populacdo local de recursos humanos emlesdéve ser revista no mais curto
prazo, com vista a criacdo de condi¢cdes para @seiento significativo. A médio prazo, a
producao local desta forca de trabalho deve alcam@ato-suficiéncia nacional e a longo

prazo para a regiao.

bY

Recorrer-se-4 a contratacdo da forca de trabaltranggira para suprir caréncia de
profissionais de saude cujo trabalho tenha um itpsEignificativo no aumento quantitativo
da prestacdo de cuidados de saude de qualidadecdram na formacdo de homologos

Angolanos.

A formacéo permanente dos recursos humanos em daudecontinuar como a ferramenta
principal para a adequacgdo constante dos profesiale saude a evolucdo das ciéncias e
tecnologias de saude.

A dignificacéo dos profissionais de saude, tantagpeondi¢des sociais como laborais, deve
constituir um imperativo do desenvolvimento saiot@ara, por um lado, incentiva-los para
um melhor desempenho da sua funcéo e, por outsgjt@uas vocacdes necessarias para

motivar o ingresso massivo para as instituicoef®airacdo em saude.

A desigualdade na distribuicdo geografica dos ssmurhumanos em saude deve ser
corrigida com as medidas e mecanismos que incemtaszeua disponibilidade em trabalhar
para a populagdo mais vulneravel e em qualqueopnterritério nacional.
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A gestdo dos recursos humanos em saude deve visarreccdo das desigualdades

existentes, garantindo uma mobilidade de profisgsgque evitem acentuar as assimetrias.

Para o efeito e no contexto da descentralizacda,hase de dados de profissionais de saude
devera ser instituida e operacionalizada no anautsistema integrado nacional de gestao
dos recursos humanos bem como do sistema de infaontie saude.

Medicamentos, Infra-estruturas e Tecnologias de Sal

Os recursos fisicos como medicamentos, infra-estsit e outras tecnologias sdo
importantes instrumentos para assegurar a providds cuidados de saude. A
disponibilidade dos recursos fisicos das mais aagag; tecnologias consoante o nivel de
prestacdo dos cuidados de saude é uma premisswiabg@ra garantir a qualidade dos

servicos de saude.

Assim, o Estado compromete-se em assegurar a didade dos recursos fisicos dos
sistemas da saude nos limites das suas capacidades

No dominio dos medicamentos e outros produtos f@&otaos, a principal prioridade

reside na adopcdo de legislacdo e normas técnieasegulamentacdo da producéo,
aquisicao, armazenamento, distribuicéo e utilizae@&mnal de medicamentos bem como a
fiscalizacdo das actividades farmacéuticas, cora \d@sgarantir medicamentos e produtos

farmacéuticos seguros e a pre¢os acessiveis a fpajaulacao.

A politica nacional farmacéutica (PNF) deve promoveuso de genéricos e incentivar a
producdo local de medicamentos essenciais e deutpdarmacéuticos para auto-
suficiéncia do mercado nacional, com a qualidad=essdiria para a competitividade da

industria nacional ao nivel regional e internaciona

A aquisicdo de medicamentos e produtos farmac&jticom a prioridade a ser
preferencialmente concedida aos da producdo datiallocal, deve obedecer aos pacotes
essenciais de intervencbes de salude e a consedisatenacional de medicamentos

essenciais.
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As normas técnicas de aquisicdo devem preconiaéiizacdo de mecanismos de compras
agrupadas nacionais que ajudem a realizar a ecandenescala que deve se reflectir no

preco unico e uniforme em todo o territério naclgreaa o consumidor final.

Também, as normas técnicas devem assegurar a émedecprocessos de aquisicdo e
transporte de medicamentos e produtos farmacéutags qualidade esteja de acordo com

os padrdes internacionalmente estabelecidos.

A fixacdo do preco do medicamento, embora respditaas regras de uma economia de
mercado, deve ser regulada de forma a preserveessibilidade dos mesmos a todos os
necessitados, evitando tornar os custos de sasdpariaveis para 0s agregados familiares,
sobretudo para as camadas populacionais mais pobres

Particular atencao deve ser dedicada aos medicasergrodutos farmacéuticos de grupos
vulneraveis como a mulher, a crianca, o idoso, agores de doencas cronicas e
incapacitantes, identificando mecanismos que assega continuidade dos cuidados de
saude, mesmo em caso de pobreza. Os medicamemdsitgs farmacéuticos e outros
meios para o controlo das grandes endemias deveb&ta merecer a devida atencdo para a
sua acessibilidade para todos.

Na aplicacdo do principio da comparticipacdo daufaméio nos custos de saude deve ser
acautelado e salvaguardado o direito dos cidad@ssisténcia médica e medicamentosa a
luz dos direitos humanos, preservando-se igualmestesventuais constrangimentos a

prestacdo continua de cuidados de saude integrados.

As despesas publicas com medicamentos e produtoedauticos sao ainda aquém do
minimo para garantir a permanente disponibilideata podos. O Estado compromete-se em
aumentar progressivamente, sem ruptura do eqoiliibaicroecondmico, 0S recursos para 0s
medicamentos, produtos farmacéuticos e outras lteginse indispensaveis a implementacao

das intervencgfes da saude.

O adequado armazenamento constitui uma condic@mtmmavel para a preservacado da
qualidade dos medicamentos e produtos farmacéu#icosacéo de condi¢Oes apropriadas
de armazenamento, a todos os niveis do sistemraide,sdeve ser um imperativo no quadro

de previsdo de medicamentos e produtos farmacéutequalidade a populacéo.
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Um sistema nacional de distribuicdo de meios médimve ser estabelecido, integrando a
rede de armazéns ou depdsitos nacionais, regigmaginciais e municipais com vista a

garantir a disponibilidade e o acesso de toda alpgfo aos medicamentos e produtos
farmacéuticos essenciais, seguros, eficazes, degbalgdade e aos mais baixos custos

possiveis.

Com vista a racionalizar os abastecimentos as desdsanitarias do SNS, o sector de saude
vai promover a sua padronizacdo através de listaguadas de medicamentos, produtos
farmacéuticos essenciais e tecnologias compatteeso pacote de servicos prestados e o

nivel dos prestadores.

O uso racional de medicamentos deve ser incluscmogulos de formacdo em saude a
todos os niveis do sistema de saude e na formagé&mpente de todos os profissionais de

saude, promovendo o uso de medicamentos genéricos.

O controlo de qualidade de medicamentos e prodatogcéuticos deve ser uma exigéncia
permanente identificando os mecanismos necessaai@s alcance deste fim. Devem ser
criadas condi¢cOes para a realizacdo de exameqteloade qualidade de medicamentos ao

nivel nacional.

Os equipamentos médicos e ndo médicos, incluindomems de transportes e de
comunicacdo, devem coadunar-se as exigéncias dtagiie de servicos e cuidados de
saude. Um sistema de manutencdo deve ser estdbefgmia aumentar a eficiéncia e o

tempo de vida das tecnologias.

Uma atencdo serd dedicada aos meios de transpertessspecial de assisténcia de
emergéncia e para o alcance das popula¢des queenéficiam ainda de cobertura sanitaria.
Na atribuicdo de meios de transporte aos diferaritess, uma diferenciacdo deve ser feita
entre os que servem para o apoio clinico (ambwanciinicas méveis, etc.) e os de apoio

aos servicos de saude.
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Financiamentos da Saude

O financiamento sustentavel do sistema de saudeaécendicdo Sine qua nohpara o
alcance dos objectivos da PNS. Assim, o Estadopagemante do bem-estar da populagéo,
deve conceber e executar politicas macroeconongjgasassegurem a continuidade e a

sustentabilidade financeira das intervenc¢des ddesau

De acordo com 0s compromissos regiotaés internacionais ja assumidos, o Estado vai
aumentar progressivamente a proporcdo do orcangara dedicado a funcdo saude,
passando dos actuais 3,5 — 8% até pelo menos 158am@nto do orcamento da funcéo

salde sera faseado, até a um nivel sustentavielasheimento.

O aumento exigird uma monitorizacao rigorosa decagio dos fundos bem como de uma
avaliacdo regular do desempenho do sistema de.sasid®ntas nacionais de saude (CSD)
e as despesas publicas da funcédo saude, deveragséarmente realizadas, velando pelo

justo financiamento da saude pelos agregados taesli

De realcar que as intervencdes da funcdo sauden daranciadas no OGE devem ser
devidamente identificadas e adequadas para peromiat compatibilidade regional ou

internacional aceitavel do orgamento da funcédoesaud

A comparticipagcdo financeira dos utentes nos custus cuidados de saude deve ser
efectivada através de mecanismos que proibam cmmesdos directos ou ao acto nas
instituicbes publicas ou subvencionadas de prestaeacuidados e para os casos dos

cuidados de emergéncia nas instituicoes privadas.

Assim, a comparticipacdo financeira dos utentescngtos de saude, que deve preservar a
equidade no acesso aos cuidados de saude, secadaplem modalidades de pré-

pagamentd incentivando deste modo, o estabelecimento de artdicc de utente e a

saude. A mesma recomendacao foi realcada na Zbs#es Ministros da Saude da Unido africana, esddiz
em Joanesburgo de 10 a 13 de Abril de 2007. Idem.
*8 Citando: OMS/AFRO: Financiamento de Salde: Egjiatgara a Regido Africana, 562 Sessédo do Comité
Regional, Addis Abeba, Eti6pia, 28 de Agosto — BdeemB’ Citando: A cimeira dos Chefes de Estado e de
Governo de Abuja (Nigéria), em 2001, sobre VIH/S|DAaléria, tuberculose e outras doengas infecciosas
relacionadas recomendou um minimo de 15% do organgaral dos paises africanos para a ro de 2006
(AFR/RC56/10). Idem.
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contratacdo de servicos de saude, evitando astrofg¢&sfinanceiras para os agregados

familiares devidas as despesas imprevistas em .saude

Para financiamento do desenvolvimento sanitariasasalde adicionais serdo instituidas
sobre a importacdo, processos produtivos ou predgicais de reconhecida nocividade

sobre a saude e/ou 0 meio ambiente.

O financiamento externo da saude deve sempre genqmara o reforco dos mecanismos
institucionais de financiamento de salde, evitand@, medida do possivel, o
estabelecimento de mecanismos paralelos ou contesreaos nacionais. Assim, 0sS
mecanismos institucionais de financiamento de salde aquisicdo dos recursos para o
sistema de salude devem assegurar a imputabilidaaler@nsparéncia necessarias para

suscitar a confianca dos parceiros da comunidddmarcional.

Na distribuicdo dos recursos financeiros na hieliéeqde prestacao de cuidados de saude, o
nivel dos cuidados primarios de saude e da salderstaria deve beneficiar de recursos
financeiros essenciais para a prestacdo do pacsstenaal de intervengfes de saude
correspondente a este nivel, procurando corrigidesequilibrios existentes a favor do
sector hospitalar.

Para o efeito, o financiamento da saude deve premmaumento de eficiéncia do sistema
de saude, garantindo uma distribuicdo geograficaedersos financeiros de acordo com
critérios claros e transparentes de atribuicdoedarsos a todos os niveis do sistema de

saude.

Sistema de Informacao de Saude (SIS)

As decisbes no processo de gestdo do sistema de daviem estar baseadas em dados
factuais. O sistema de informacgédo de saude (SK8) sler fortalecido para disponibilizar a
informacao sanitaria de rotina necessaria a tordaddecisées atempadas a todos o0s niveis

do sistema de saude.

O nivel municipal de saude deve estar dotado dwlegias de comunicacdo que permitam

a recolha e o devido tratamento e utilizacdo darmmécao sanitaria, constituindo a base da
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rede provincial e nacional da informac&o em sailiddos os profissionais de saude devem

ser capacitados para a recolha, analise e utibzégdnformacgé&o sanitaria.

O sistema integrado de informagcdo de saude dewgwass um fluxo permanente de
informacéo da base ao topo do sistema de saudep awvido feedback do nivel central e

intermediario ao nivel informante.

Investigacdo em Saude

A pesquisa ou investigacdo em saude serd a fertamgrincipal para gerar o0s
conhecimentos sobre o sistema e 0s problemas de sasutras informacdes que nédo forem

disponibilizados pelo sistema de informacédo de salgdrotina.

Em todas as investigacbes envolvendo seres humasosegras de ética devem ser
rigorosamente observadas. As investigacOes promsviklas instituicbes estrangeiras
devem também merecer a aprovacao das instituighepetentes do ponto de vista ético e
cientifico dos paises das referidas instituicdedepdo ser realizadas em Angola desde que

0s interesses nacionais sejam salvaguardados.

A pesquisa em saude deve ser incentivada e baréfide uma porcao aceitavel, na ordem
dos 2% de recursos financeiros dedicados a furepdaes procurando fortalecer ou criar os
mecanismos institucionais necessarios para mais/grofissionais de saude e estudiosos de

outros ramos de ciéncias para participarem actimgameeste dominio.

Lideranga e Governagao

A lideranca e governacdo na saude jogam um papelafoental na consecucdo dos
objectivos da PNS e do melhor desempenho do sistiensaide. Tendo em conta que a
maioria dos determinantes de salde estdo fora d&olm do sector da saude, o

envolvimento de todo o Estado, representado pelas sstituicbes como os poderes
legislativo, executivo e judicial, deve resultar amsempenho de um papel de lideranca de

modo a garantir os maximos beneficios de saude.
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Para o efeito, o Estado, a todos os niveis, degegasar “uma gestdo cuidadosa e
responsavel do bem-estar da sua populacdo” e egbe donstitui a “esséncia de uma boa
governacao”.

Assim, o Estado deve, no processo tocante a criagét@servacdo de um contexto geral
favoravel a saude e bem-estar da populacdo, defioliticas e estratégias de
desenvolvimento socioeconémico sustentavel, prahtipnte viradas para o combate da

pobreza e aumento do bem-estar da populacéo.

O Governo deve assegurar, atravées de mecanismapriapios, a coordenacdo dos
diferentes actores do sistema nacional de saludeetiracdo de mecanismos institucionais
para garantir 0s recursos necessarios e um fimaeoi@ sustentavel bem como a
regulamentacdo, fiscalizacdo, monitorizacdo e ayati do desempenho do sistema de

saude.

O Governo deve velar também pela coordenacao leedstamento de parcerias estratégicas,
num contexto de reforco da democracia e de boargag&o, para o desenvolvimento do
sistema de saude, mantendo a agenda do desenvulwisenitario dentro das prioridades

efectivas do desenvolvimento nacional.

Para além da lideranca e governacdo fora do sisttemsalde acima referenciadas, é
importante que o Ministério da Saude seja dotadoad®ridade suficiente para o
cumprimento do seu papel de 6rgao reitor do sisteatdgonal de saude, assegurando a
intersectorialidade das intervengBes de salde noeocoente a prestacdo de servicos e
cuidados de saude, a producéo dos recursos deesaiddesto financiamento da saude.

REDUCAO DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL BEM
COMO A MORBILIDADE E MORTALIDADE POR DOENCAS
PRIORITARIAS

Intervencdes Prioritarias Para a Reducao da Mori@dide Materna e Infantil

¥ OMS: Relatério sobre a Satde no Mundo 2000: “nteido o desempenho dos sistemas de sadde”
(Health Systems: Improving Performance), Genebf®20
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Tendo em conta os principais problemas de saudeopalacdo, os pacotes essenciais de
intervencgdes de saude prioritarias serdo relacamedm a redugéo da mortalidade materno-
infantil e o controlo da doenca.

Na reducdo da mortalidade materno-infantil, asrvetecOes serdo orientadas para o
incremento do acesso e a melhoria dos servicos cdatados primarios de saude,
promovendo acc¢des de saude de base comunitariol@mdo os individuos e as familias
na demanda e na gestdo da prestacdo dos serwgaados de saude. As accbes de saude
reprodutiva bem como de assisténcia integrada ascds de infancia (AIDI) devem ser

intensificadas.

No ambito da estratégia de assisténcia integradaerg;as da infancia (AIDI), uma especial

atencao deve ser dedicada as doencas diarreieagigatorias agudas e a malnutricao.

As doencas imuno-preveniveis, apesar do aumentolortura de vacinacdo, continuam a
contribuir para o fardo da doenca sobretudo emmcas O sistema de saude deve ser
organizado e reforgcado para o aumento da acedaitidia vacinagéo de rotina das criangas,
aproveitando todas oportunidades de contacto dalggfn com os servigos de saude.

IntervengBes Prioritarias Para a Redugdo da Morbiéide e Mortalidade Por Doencas

Prioritarias

As accbes preventivas e a cobertura do diagnoésticatamento padronizado e correcto da
malaria, do VIH/SIDA, da tuberculose, da doen¢ca slono serdo ampliadas. O
estabelecimento de um sistema de referéncia eacmfaréncia, bem como a optimizacéo

dos servicos de cuidados obstétricos e pediatesesnciais serdo metas a alcancar.

A disponibilidade continua de medicamentos essEnciacinas, reagentes e outros
materiais indispenséveis serd assegurada a tauiegie. Serd também melhorado o sistema

de informacdo, monitorizagdo e avaliagdo da saude.

Nas accdes de luta contra a doencga, intervencdastgoias serdo direccionadas para o
controlo das principais endemias, nomeadamente l8/SMDA, maléria, tuberculose,
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Tripanossomiase ou doenca do sono, assim como eas;akd imunopreveniveis, como 0

sarampo, tétano neo-natal e a poliomielite.

As doengas nédo transmissiveis, cuja contribuicda pafardo da doenca vem crescendo,
bem como a malnutricdo, serdo objecto de intenengpropriadas a partir do nivel de

saude comunitaria até ao nivel de cuidados teosiari

O controlo das ITS/VIH/SIDA, pelo seu impacto enddas as esferas da vida de um
individuo, da familia, da comunidade e da nacaegcipa de uma atencao particular com as
intervencdes multissectoriais direccionadas pars g@oincipais objectivos que séo: o

fortalecimento da capacidade de resposta naci@nalgpcombate a epidemia de VIH.

Em todos os contactos entre o sistema de saudeiteriss’, deve ser proposto o teste do
VIH, criando as condigBes necessérias para a agaliz deste importante acto para o
controlo da infeccdo, primeiro passo para um ctmtediciente da pandemia. O acesso
universal ao aconselhamento e ao tratamento cohmtdsetrovirais (ARVS), 0 apoio psico-
social e a luta contra o estigma, a discriminacéespeito dos direitos humanos das pessoas
afectas séo os pilares basilares das estratég@mttelo da infec¢do pelo VIH.

A luta contra maléria, pelo fardo que representibenca ao nivel nacional, constitui uma
das principais intervengdes no ambito da luta eoatloenca, devendo ser realizada de uma

forma abrangente e com um forte componente de sainenitaria.

A prevencao da malaria, que assenta no saneamemeid, na luta anti -vectorial (LAV) e
na quimioprofilaxia para os grupos mais vulnergvemstitui um dos principais eixos para
o controlo da endemia. As capacidades institucsordevem ser reforcadas para o
diagnostico precoce e tratamento correcto dos c&dsatamento deve ser baseado nas

mais avancadas tecnologias disponiveis.

Para a tuberculose (TB), doenca reemergentes, canmento da infeccdo pelo VIH, o

DOTS permanece a estratégia de eleicdo para ootmnulevendo ser reforcadas as

% A OMS e a ONUSIDA recomendam a abordagédpt‘out para a realizagéo da testagem para o VIH.
Todos os utentes que recorrem aos servicos de SMEm ser feita a proposta de teste do VIH
independentemente dos seus sintomas e as razGethegidevaram procurar os cuidados de saude:
Guidelines for HIV testing, 30 Maio 2007, Genebra
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capacidades institucionais para a prevencao dacdpbam como do diagnostico ao nivel da

comunidade e de todas as unidades sanitarias.

A Tripanossomiase humana africana (THA) ou doemncsotho ameaca cerca de um tergo da
populacdo do pais. A prospeccado activa para o @gign precoce, estratégia de base para o
combate e controlo da doenca do sono, deve senietitada para atingir e manter um nivel
de cobertura néo inferior a 80% da populacdo @e kKem vista a acelerar a eliminacéo da

doenca. A luta antivectorial (LAV) é fundamentatga reducdo do contacto do vector.

No entanto, Angola ja atingiu o nivel de eliminaciolepra, mas deve ser intensificado o

controlo da doenca nas areas do pais que apreseimaauma prevaléncia elevada.

No que concerne as outras endemias, como a shid@s® e a oncocercose, as medidas de
capacitacado dos servicos de saude e da comunidadeuma melhor implementacdo das

intervencdes de saude especificas devem ser réfs.ca

As doencas potencialmente epidémicas como as fabresrragicas virais, a febre-amarela,
meningite entre outras devem merecer uma Vvigilanemdemiologica cerrada e
estabelecimento de capacidade laboratorial paremgndistico precoce, medidas incluidas
dentro dos planos de contingéncia para a respastdiata. Igual tratamento, devem,
merecer as doencas emergentes e reemergentes sofabr@s hemorragicas por virus,

sindrome respiratoria aguda grave (SARS), gripeades, (H1N1), etc.

A saude mental deve merecer a devida atencéo @agjaitude que as perturbacbes mentais

tendem a atingir nas sociedades em profunda mutagddngola.

Politicas de combate ao abuso e uso de substjpsiEmactivas devem ser estabelecidas

para reduzir o impacto das referidas substancla® sosaude da populacao.

A promocéao da saude deve ser intensificada paradamga de comportamentos e adopcéao

de estilos de vida saudavel.

A vigilancia epidemioldgica, a semelhanca da prdmoga saude, deve ser intensificada e
as condi¢cBes para a realizacdo no pais da invedtigaientifica necessaria devem ser
criadas.
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Promocdo e Preservacdo de um Contexto Geral e de Meaio Ambiente Propicios a

Saude

A maioria dos determinantes da saude, tais conmordicdes socioeconomicas, culturais e
ambientais, estdo fora do controlo do sector dalesatnas, com forte impacto no

desempenho do sistema de saude.

Contribuicdo Para um Desenvolvimento Nacional Sustével

A Politica Nacional de Saude, como componente déigaogeral do desenvolvimento
socioeconOmico, concorre na interaccdo com as iqaditde outros sectores no
desenvolvimento nacional sustentavel, no aprofueddéonda democracia e na consolidacéo
da boa governacéo, factores conducentes a mek@riaservacdo de um contexto geral de
Paz, seguranca e reconciliacdo nacional, benéfiadeaenvolvimento sanitario, & melhoria

do estado de saude e ao bem-estar da populacéo.

Combate a Pobreza

A implicacdo do sector da saude e de todos osrescfmiblicos na implementacédo da
estratégia de combate a pobreza com o objectiaudentar a renda nacional e assegurar a
sua distribuicdo equilibrada deve ser um imperafpara o desenvolvimento nacional

sustentavel.

Os investimentos publicos nas infra-estruturas meger considerados como uma acgao
concreta para o desempenho econdmico e a redugdmbdeza. No mesmo sentido, a luta
contra exclusédo social e o desemprego, pelas susequéncias sobre a saude e o bem-

estar, devem ser privilegiadas.
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Adopcéo de Estilos de Vida Favoraveis a Saude

Os sectores da educacao, agricultura, comunicagéal,sdesporto e juventude devem
promover a adopc¢ao de estilos de vida favoravestéle, como: actividade fisica regular,
alimentacdo equilibrada, reducdo das situagfestrdess A comunicacdo social é um
instrumento de promocgéo e informacéo da populagao.

Os sectores da educacao e da comunicagado socgrearia com o sector da saude, devem
promover acc¢des dirigidas para os jovens com abede reduzir os comportamentos de
risco (tabaco, alcool, droga, sexo inseguro, vdbme no transito, etc.). Estratégias

concretas devem ser elaboradas utilizando-seealsapara procurar mais eficiéncia.

Melhoria do Meio Ambiente e do Acesso a Agua

O meio ambiente, como o estilo de vida constitm, grande medida, a razdo de ser um
elevado fardo de doencas que afecta a populacdsté@na de saude, interagindo com os
sectores afins, deve incentivar e promover asvetgdes que concorrem para a melhoria

progressiva do meio ambiente e para a adopcaditis e vida favoraveis a saude.

Os sectores dos transportes e da industria assima do social e do trabalho e afins, devem
incentivar e promover as intervenc¢des que concopam “a melhoria progressiva do meio

ambiente e a melhoria das condi¢des de trabalho”.

O sistema da saude deve também contribuir, com popalacdo saudavel e plenamente
activa, no aumento da renda nacional e, consequente no combate a pobreza num

contexto de distribuicdo equilibrada da renda nmeadio

No ambito da monitorizagéo e avaliacdo do desengeohsistema de saude devera ser
instituido um mecanismo institucional para vigilane monitorizacdo dos determinantes de

saulde.
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Capacitacédo dos Individuos, das Familias e Comunida Para a Promocéo e Proteccéo
da Saude

A promocédo e protec¢do da saude necessitam dovaneoto dos individuos, das familias
e das comunidades para a obtencdo de resultadgigdisne sustentdveis no processo de

desenvolvimento sanitério.

O sistema de saude deve assim capacitar e empanerardividuos, as familias e as
comunidades, reforcando também a organizacdo éogesis estruturas comunitarias e a
interaccdo com as estruturas de prestacao de aead;saude, promovendo um espirito de
parceria que deve ser 0 mais abrangente possiveadnclusédo de todas as forgas vivas de
cada comunidade.

A partilha da informacéo e de experiéncias entresasituras de prestacéo de cuidados de
saude e os individuos, as familias e as comunids@lesde importancia capital para a
participacdo efectiva da comunidade nos prograraasadde, devendo ser uma ferramenta
essencial das interac¢cfes entre o0 sistema de saadeomunidade. Para isso, devem ser
usados todos os meios de comunicacdo disponiesdeds massivos aos inter-pessoais, e
devem ser elaboradas estratégias de comunicacaseureestes meios de forma integrada.

As abordagens sobre a participacdo e envolvimeagoindividuos, das familias e das
comunidades devem ser aperfeicoadas, aumentandoveadnais o grau de envolvimento
comunitario na concepc¢ao de politicas, no planesoméemplementacdo, monitorizacao e

avaliagdo das intervencdes de saude.

Os beneficios de uma participacdo efectiva da mullbedesenvolvimento sanitario sdo
reconhecidos principalmente para a saude da criéhsistema de saude deve promover e
incentivar o envolvimento da mulher na totalidade mlocesso de concretizacdo das

intervencdes de saude.
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QUADRO DE EXECUCAO

A PNS sera implementada através de sucessivos splaacionais de desenvolvimento
sanitario. O Estado, através das suas instituiedésgdos, os individuos, as familias, as
comunidades e outros actores nacionais e da coadaidternacional do desenvolvimento

sanitario sao parceiros na implementacao da PNS.

Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario

O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNBSnstrumento de execucédo da
PNS.

Os PNDS serdo baseados nas orientacfes estratdgftadas na PNS e conformados, na
sua implementacdo, com os mecanismos de execu&prdgramas do Governo e dos

Orcamentos Gerais do Estado.

A responsabilidade de conduzir a implementacaoNt®, Rtravés dos PNDS e planos anuais
cabe ao Governo que se encarrega também de mobdizdisponibilizar os recursos

necessarios para o alcance das metas e dos obgedtWPNDS.

Parcerias para a implementagéo da PNS

O Estado, como garante do direito a saude, devageshhar o papel de lideranca, através
das suas instituicdes e 0rgaos, do processo danmeptacdo da PNS, criando e preservando

um contexto geral e um meio ambiente favoravedesenvolvimento sanitario.

As instituicdes e os orgaos aos diferentes nivaisidrarquia do Estado devem jogar um

papel de complementaridade e de sinergia na impleg&@o das intervencdes de saude.

As Universidades e outras instituices da ciéramguanto fontes do Saber, devem apoiar a
PNS através de pesquisas e formacdo de quadrositedpa para a resolucdo dos
problemas de saude.
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O sector privado, lucrativo ou ndo, deve compleareatac¢cdo do Estado, orientando as

suas actividades com base na presente PNS.

Os individuos e as familias sdo os actores prirecigi@ desenvolvimento sanitario sendo os

parceiros privilegiados do Estado no processo ¢éementacéo da PNS.

A sociedade civil e as organizacdes comunitéri@snoc formas de organizacdo dos
individuos e das familias, gozam das mesmas pudivag que estes Ultimos no processo de

desenvolvimento sanitario.

A comunidade internacional, para além do contimeaatécnico, € chamada a continuar a

mobilizar os recursos adicionais para aceleracgwalmesso de desenvolvimento sanitario.

Um mecanismo institucional de coordenacdo da imghtatdo, do género de uma
Comissédo Nacional de Desenvolvimento Sanitario (SNBob a autoridade directa do

Chefe de Governo e dos Governadores das proviseiasgestabelecido.

MECANISMOS DE MONITORIZACAO E DE AVALIACAO

As metas constantes dos Planos Nacionais de Ddgnento Sanitario concorrem para o
cumprimento dos compromissos nacionais e internasassumidos, principalmente, os de
estratégias de desenvolvimento sustentavel a lpragm de Angola para o ano de 2025 e os
objectivos de desenvolvimento do milénio (ODM). €oante o0s cenarios de
desenvolvimento nacional, procurar-se-a, na medaaossivel, visar metas ambiciosas

num espirito de aceleracao do processo de desamenito nacional.

Os indicadore® de base espelhados na anélise de situaco, girdsele referéncia para a

monitorizacdo e avaliacdo dos processos realizaoimsa implementacdo da PNS, sédo de
facto, muito criticos e constituem um desafio gadds os Angolanos com vista a conseguir
alcancar metas que catapultem o pais para altessrde desenvolvimento sustentavel. O
sistema de informacdo sanitaria (SIS) e a invedigaoperacional serdo melhorados e

% Os indicadores da PNS s&o os oficiais publicads instituto Nacional de Estatistica (INE) obtidns
partir do MICS (2001), que provavelmente ndo rédleca situacdo presente, mas servem de marcos para
longo caminho do desenvolvimento sanitario.
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reforcados para permitir uma recolha de dados qossilglitem a monitorizacéo,
identificacdo de constrangimentos e a tomada desd@ksc atempadas para a correcgdo de
possiveis distor¢des e desvios na implementac&NGa

Os sectores e instituicbes do governo, bem compaoseiros nacionais e internacionais,
vocacionadas para a monitorizagdo e avaliagdo denslelvimento, serdo intimamente
associados ao processo de monitorizacdo e avaldgdBNS, através de mecanismos
nacionais especificos. Relatorios consensuais seu#dicados e divulgados sobre

progressos realizados no dominio do desenvolvinearigario e dos objectivos da PNS:

Uma instituicAo afecta ao poder legislativo do gowe uma Alta Autoridade do
Desenvolvimento Sanitario (AADS), devera ser edealida para monitorar e avaliar os
processos realizados na implementacdo da PNS, lomdw as recomendacdes necessarias

para ultrapassar possiveis constrangimentos.

Conclusao

O estado de saude de uma populacdo ndo dependetsamoesistema de salude mas da
conjugacéao de varios factores, alguns dos quasioglados com outros sistemas tal como

da educacédo e do meio ambiente, entre outros.

Como os processos das nacdes sdo melhor avaliadawethoria do bem-estar das
populacdes que nas medicbes elaboradas com asdréas monetarids é importante que
com a implementacdo da PNS, o processo de deseneoko nacional procure conjugar,
com a eficiéncia necessaria, o bindmio saude ezapara uma vida saudavel para todos os

Angolanos.

%2 Amartya KumarSen: development as freedom, Oxfarivéfsity Press, 1999. Idem.
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Exmo. Senhor Ministro da Saude de Republica de Angola
Dr. José Van-Dinem

Luanda — Angola

Assunto: Pedido de Documentagdo para Monografia de Mestrado em Administragio

Hospitalar.

Respeitosos cumprimentos,
Exceléncia,

Armindo José Queza, de nacionalidade angolana, inscrito no ciclo de estudos
integrado conducente ao grau de mestrado em Administragdo Hospitalar e tomada de
decisdo em satide, no Servigo de Bioética e Etica Médica da faculdade de Medicina da
Universidade do Porto.

Vem pela presente solicitar ao Senhor Ministro para que lhe seja facultado a
bibliografia necessaria para as pesquisas para a elaboracio da monografia sobre:

- Sistema de Saude angolano;

- Politicas de Saude em Angolano;

- Leis de Base sobre a Regulamentac&o dos Servigos de Satde;
- Estatisticas sobre o Orgamento da Satide nos tltimos 34 anos;

E demais documentagédo que Vossa Exceléncia julgar (til para as pesquisas.
Porto, 02 de Dezembro de 2009.-

Atenciosamente,

I zessnte o%/'QO/mim -




