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PRIORIDADES NA SApDE EM ANGOLA
- UMA VISAO ESTRATEGICA

Jodo Bastos

Gostaria antes de mais de agradecer ao Conselho Na-

cional de Etica para as Ciéncias da Vida, na pessoa do seu Pre-
sidente, o oportuno convite que me traz hoje aqui e que me
permite encontrar velhos amigos.

Falaremos dentro do tema que nos foi proposto e no en-

foque deste encontro das perspectivas da saiide em Angola e
de algumas situagdes. Percorreremos o seguinte plano:

1.

NSO Ae®N

Principais indicadores geogréficos, demograficos e ad-
ministrativos;

Principais indicadores de satide e problemas de satide;
Visao, prioridades e objectivos da satide em Angola;
A Bioética em Angola;

A Investigacdo em Satde em Angola;

Desafios;

Oportunidades.
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1. Principais indicadores geograficos, demograficos
e administrativos

A Repuiblica de Angola esta situada na costa ocidental de
Africa, banhada pelo Oceano Atlantico. Faz parte da sub-re-
gido da Africa Austral (bloco-saDC) e tem uma extensio geo-
grafica de 1.240.700 km?. Faz fronteira, a Norte, com a Repu-
blica Democratica do Congo e a Repuiblica do Congo; a Este,
com a Republica da Zambia; a Sul, com a Repuiblica da Na-
mibia e a Oeste com o0 Oceano Atlantico.

Administrativamente, Angola esta dividida em 18 Pro-
vincias, 164 municipios e 563 comunas. A populagdo estima-
da para 2013 é de 20 milhdes de habitantes; cerca de 54,8% da
populagdo vive em areas urbanas e 45,2% nas areas rurais.

A populacdo é maioritariamente jovem, cerca de 50%
tem menos de 15 anos, 48% esta na faixa dos 15-64 anos e 2%
acima de 65 anos.

2. Principais indicadores de satide e problemas de
satde

Podemos elencar os seguintes indicadores de satide para
o pais, no periodo compreendido entre 2001 e 2013. A dife-
renca de indicadores reflete o periodo do pés-guerra em An-
gola — 2001 era ainda um periodo de confronto, ao passo que
em 2013 0s conflitos haviam terminado. Os indicadores sao
suscetiveis de confirmar a melhoria das condi¢des de satude
tendo em conta tal contexto (ver tabela).

Como principais problemas de saide em Angola, apon-
tam-se os seguintes:

e FElevadas Taxas de Mortalidade Materna e Infantil;

e Predominam as Doencas transmissiveis: Malaria, Tu-
berculose D.R.A, D.D.A, Tripanossomiase, ViH/SIDA e
Doengas Imunopreveniveis pela Vacinagao (Sarampo,
Tétano);

¢ Aumento rapido das doencas crénicas ndo transmis-
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siveis: Hipertensao, Diabetes e doengas de férum on-
colégico.

¢ Aumento de traumatismos por acidentes de viagao e
violéncia doméstica - estes ndo s6 de homem para mu-
lher, mas também de mulher para homem.

2001 2013
Esperancadevida ................. ... ...l 48anos............. 52 anos
Razao de Mortalidade Materna ............ 1.400/100.000 NV ..... 450/100.000 NV
Taxa de Mortalidade Neonatal .................. 98/1000NV ........ 42/1000 NV
Mortalidade em menores de 1 ano de idade .. ... 150/1000 NV ....... 116/1000 NV
Mortalidade em menores de cinco anos ......... 250/1000NV ....... 195/1000 NV
Acesso aos cuidados servigos desatde ................. 30% ... 44,60%
Partos assistidos por pessoal qualificado ................ A5% oo 49%
Prevaléncia do VIH/SIDA ..., .. 21% oo 2,3%
Cobertura de vacinagdoderotina ...................... 48% ..o 91%

(Fonte: IBEP, 2010, Estimativas da OMS, UNICEF, BM, UNFPA, dados administrativos.)

Como valor Constitucionalmente Consagrado, a satide é
um Direito de todos os angolanos, consagrado no Artigo 77.°
da Constituicdo da Repuiblica. Mais se acrescenta que a Poli-
tica Nacional da Satide tem como Principios a universalida-
de, equidade, integralidade e continuidade de atencao. Estes
constituem principios de alto teor bioético que permitem es-
tabelecer bases para a gestao legitima da satide da populagao
socialmente aceitaveis.

Existem trés referéncias essenciais para um compromis-
so de ganho social:

A. Soberania Nacional:
— Constituicao da Republica, no seu Artigo 77.%
— “Consagra a saide como um Direito de todos os an-
golanos”;
— Democracia.

B. Autonomia Nacional:
— Documentos Orientadores;
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— Estratégia de Desenvolvimento a longo Prazo: An-
gola 2025;

— Politica Nacional de Saude;

— Comité de Etica do MINSA;

— Plano Nacional de Desenvolvimento de Sanitario
2012-2025;

—Plano Nacional de Formagao de Quadros, 2013-2017.

0N

Contexto Nacional e Internacional:

— Desenvolvimento demogréfico, econémico e social;
— Reforma do sector da Saude;

— Municipalizagdo dos servigos de satde;
—Mudanga do perfil epidemiolégico;

- opM e Agenda Pos-2015.

3. Visao, prioridades e objectivos da satide em
Angola

Na perspectiva do combate a pobreza e reforco do bem-
estar, torna-se necessario garantir o cumprimento do direito
constitucional da saude através (1) do acesso universal aos
cuidados de satude, (2) da equidade na atencdo, (3) da me-
lhoria dos mecanismos de gestao e de financiamento do sis-
tema Nacional de Satide, e (4) da oferta de servigos de quali-
dade, oportunos e humanizados.

Torna-se assim prioritario (a) aumentar a Esperanca de
Vida a Nascenca, (b) melhorar o Indice de Desenvolvimento
Humano e alcangar os objectivos do Milénio, (c) consolidar o
Processo de Reforma do Sistema Nacional de Satide e do Re-
forco Institucional, nomeadamente a nivel central, regional,
provincial e municipal, e (d) reduzir a Mortalidade Materna,
Infantil e Infanto-Juvenil, bem como a Morbilidade e Morta-
lidade no quadro nosoldgico nacional. Como outras priori-
dades, torna-se necessario (e) investir em recursos humanos
capacitados e comprometidos para alcancar os objectivos e
metas tracadas, (f) utilizar novas tecnologias e métodos cien-
tificamente comprovados, social e universalmente aceites, (g)
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assegurar um financiamento sustentdvel de acordo com os
objectivos e metas tracadas, (h) gerir eficientemente os recur-
sos do sistema de satide, e (i) capacitar os individuos, familias

e comunidades para a promogao e proteccao da satide.

Entre 2012 e 2017, o Sector da Satde tem e terd como

principais objectivos:

1.

Melhorar a prestacao de cuidados de satide com qua-
lidade nas vertentes de promocao, prevencao, trata-
mento e reabilita¢do, reforcando a articulagdo entre a
atengdo primadria e os cuidados hospitalares;

. Operacionalizar a prestagdo de cuidados de satide a

nivel comunitédrio e em cada um dos trés niveis da pi-
ramide sanitdria, respondendo as expectativas da po-
pulagdo;

. Melhorar a organizacgdo, a gestdo e o funcionamento

do sistema nacional de satide, através da afectacdo dos
recursos necessarios e a adopgao de normas e proce-
dimentos que aumentem a eficiéncia e a qualidade das
respostas do sistema nacional de satide;

Participar na transformagéao das determinantes sociais
da satide e promover as parcerias nacionais e interna-
cionais em prol da reducdo da mortalidade materna e
infanto-juvenil e dos programas de combate as gran-
des endemias;

. Acompanhar e avaliar os objectivos e metas, através

do sistema de gestdo sanitario, estudos especiais e in-
vestigagdo cientifica;

. Reforcar o sistema nacional de investigacdo para a

satude e o sistema nacional de informacao e de gestdao
de conhecimentos para melhorar a saide da popula-
cao.

Dispomos actualmente de um programa de municipali-
zagao da satide onde pretendemos que a satide esteja na base
da comunidade e onde cada um seja actuante, comegando
neste aspecto bésico. Todos sdo assim responsaveis pela sua
saude, primeiro a da comunidade e depois a da populacdo do
pais:
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“Para materializar o direito a satide, o acesso aos ser-
vigos de saude esta a ser garantido por um investi-
mento em infra-estruturas sanitarias e pela adopgao
da politica de descentralizagdo financeira, adminis-
trativa e técnica, que corporiza a reforma organizativa
do sector publico da satide, ou seja, a Municipalizagdo
dos Servigos de Satide, dando prioridade ao nivel pri-
mario de atengdo, permitindo a prestagdao de servigos
de satde dos individuos, das familias e das comuni-
dades ao longo de ciclo da vida.”

Perante estes objectivos, estamos a construir um sistema
de saude guiado por valores de dignidade humana, equida-
de, solidariedade e ética profissional, dirigido por profissio-
nais capacitados, competentes, e comprometidos; direccio-
nados para a prevencao, promogao da saude, tratamento e
reabilitacdo. Este Sistema é centrado nas pessoas, permitindo
que os cidadaos influenciem os servigos satiide e assumam a
responsabilidade pela sua prépria satide; é centrado na qua-
lidade, incluindo custo de efectividade, utilizacdo de tecno-
logia e métodos cientificamente comprovados, social e uni-
versalmente aceites; e é baseado no financiamento sustenta-
vel, para permitir cobertura universal e o acesso equitativo.
Notamos que a Prioridade é dada a atengdo primaria.

4. A bioética em Angola

O Comité de Etica em Angola foi criado por Despacho
Ministerial em Margo de 2000 e tem o objectivo de salva-
guardar os aspectos éticos inerentes a pesquisa em saude.
Como ja referido hoje por Jodo Schwalbach, todas as investi-
gacdes envolvendo seres humanos e as regras de ética devem
ser rigorosamente observadas e deve incentivar os profissio-
nais de satide e estudiosos de outros ramos da ciéncia a par-
ticiparem activamente na investigacdo para a satde. O Co-
mité esta inscrito no Institutional Review Board (IRB) dos Es-
tados Unidos desde 2008, e a ultima actualizagido da sua ins-
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crigao foi em 2013. No ano de 2012 0 Comité de Etica analisou
19 protocolos e durante o ano de 2013 analisou 26 protocolos
de investigagao.

5. A investigacao em saide em Angola

AInvestigacdo em Satide tem como principais objectivos
elaborar e aprovar a agenda nacional de investigagao; dispor
de recursos humanos em metodologias de investigacao; ela-
borar o estatuto de investigador ou plano de carreira; e criar
o mecanismo de coordenagdo para a investigacao cientifica.

Para isso, tem como estratégias a criagdo de um meca-
nismo de coordenacdo central para as acgdes de investigagao
em satide; a criagdo da comissdo Nacional de investigagdo; a
afectacdo de 2% do orcamento destinado a satide e de 5% da
ajuda externa, para Programas e Projectos de investigacdo em
saude; a dotagdo de meios tecnoldgicos, recursos humanos, e
adequacao dos Institutos e Laboratérios para a investigacao;
e a criagdo do Centro de Referéncia, Prevengao e Controlo de
Doencas (crrcD). Este é o resultado de uma reunido de Mi-
nistros que teve lugar em Argel em 2008.

A Investigacdo tem como principais metas:

1. Até 2014 criar a Comissdo Nacional de Investigacao
Cientifica em Saude para validar a qualidade técnica
e valor cientifico dos projectos;

2. Até 2014, estabelecer um mecanismo de coordenacgao,
com o Centro Nacional de Investigacao Cientifica do
Ministério do Ensino Superior da Ciéncia e Tecnolo-
gia;

3. Até 2014, elaborar e aprovar um programa de investi-
gacgao;

4. A partir de 2015, formar vinte investigadores e outros
profissionais em metodologias de investigacao;

5. Até 2014 estruturar os institutos e laboratdrios e dota-
los de recursos adequados para apoio a investigagao;

6. Até 2014 criar o Centro de Referéncia, Prevencao e
Controle de Doengas (CRPCD).
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No meés passado, na reunido de Ministros da Satide de
Africa, que culminou na Resolugdo de Luanda, foi reforcado
o proposito de criagdo deste relevante centro.

Com uma populagdo estimada em cerca de 20 milhdes
de habitantes, a nivel de recursos humanos, actualmente a
saude em Angola conta com 3.541 médicos, 34.301 enfermei-
ros e 6.414 técnicos de diagndstico e terapéutica. Como de-
vem compreender, este nimero de profissionais, é insufi-
ciente para acorrer as necessidades da populagdo. Para mais,
tendo estes profissionais ficado concentrados, no periodo
pOs-guerra, nas capitais de provincia, verifica-se que outros
locais sao deixados sem adequada assisténcia e cuidados de
saude.

6. Desafios

Nesta area, Angola depara-se com os desafios de acele-
rar o acesso universal aos servicos de satide, tendo em conta
as particularidades do meio urbano e do meio rural; a ex-
pansdo da rede sanitdria tendo em conta os critérios demo-
gréficos, geograficos, perfil epidemiolégico, disponibilidade,
eficiéncia, integracdo, qualidade e integralidade; a aceleragao
no acesso equitativo da populagado a trabalhadores de satde
capacitados e comprometidos; a estruturagdo dos institutos e
laboratorios, dotando-os de recursos adequados para apoio a
investigagdo; e de acelerar a investigacao técnico-cientifico ca-
paz de desenvolver solugdes dos principais problemas de
saude de Angola com apoio do CRPCD.

7. Oportunidades

Para dar resposta aos desafios apresentados, colocam-se
como oportunidades:
1. Estabilidade politica, social e crescimento econémico;
2. Vontade politica para melhorar o estado de satde da
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populagdo e investir cada vez mais no Sector da Sau-
de;

3. O Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario

2012-2025 € o Plano Nacional de Recursos Humanos

2013-2025;

Prioridade dos Cuidados Primarios de Satde;

Descentralizacao financeira e o envolvimento das au-

toridades locais;

Investimento em infra-estruturas;

Existéncia de uma Comissao de Etica;

Existéncia do CRPCD;

Expansdo das institui¢cdes de ensino superior, abertu-

ra de cinco novas Faculdades de Medicina e 18 escolas

técnicas profissionais (uma em cada provincia);

10.Interesse dos profissionais de satide para a investiga-
cao;

11.Maior acesso a informacéao cientifica através da Inter-
net;

12.Angola é signataria da Declaracdo de Argel, que em
2008 incentivou a investigagdo cientifica;

13.Apoio dos parceiros para melhorar a capacidade ins-
titucional do nivel central, provincial e municipal para
a melhoria da prestacdo de servigos e organizacao do
sistema de satide através de estudos.

G1

0o 0N

Como imagem do nosso pais e das nossas potencialida-
des, deixo-vos pois com a evocagao das Quedas de Kalandu-
la, localizadas no rio Lucala, o mais importante afluente do
rio Kwanza, provincia de Malanje, eleitas na semana passada
como uma das sete maravilhas naturais de Angola.

Muito obrigado pela vossa atengdo.®



