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PREFACIO

A terceira geragao da Estratégia da OMS de Cooperacao com os Paises
consolida a importante agenda de reforma adoptada pela Assembleia
Mundial da Saude, que procura reforcar a capacidade da OMS e tornar
0s seus resultados mais adequados as necessidades dos paises. Esta
estratégia reflecte o décimo segundo Programa Geral de Trabalho da OMS
ao nivel dos paises e visa alcangar uma maior relevancia da cooperacao
técnica da OMS com os Estados-Membros, incidindo na identificacdo das
prioridades e medidas de eficacia na implementacdo do Orgamento do
Programa da OMS. A nova estratégia tem em consideragéo o papel dos
diferentes parceiros, incluindo os intervenientes nao estatais, na prestacao
de apoio aos governos e comunidades.

Aterceira geragao da Estratégia de Cooperagao com os Paises inspira-se nos
ensinamentos retirados da implementacéo da primeira e segunda geragdes
da mesma, na estratégia direccionada para os paises (politicas, planos,
estratégias e prioridades), e no Quadro de Ajuda ao Desenvolvimento das
Nacgdes Unidas (UNDAF). As Estratégias de Cooperagdo com os Paises estao
igualmente em linha com o contexto sanitario internacional e a transigao para
a Cobertura Universal de Saude, integrando os principios de alinhamento,
harmonizagao e eficacia, conforme o formulado nas declara¢gdes de Roma
(2003), Paris (2005), Acra (2008), e Busan (2011) sobre a Eficacia da Ajuda.
Sao igualmente tidos em conta os principios subjacentes as iniciativas
“Harmonizacdo para a Saude em Africa” e “Parceria Sanitaria Internacional
Mais”, reflectindo assim a politica de descentralizacdo e aumento da
capacidade de tomada de decisdes dos governos para melhorar a qualidade
dos programas e intervencdes de saude publica.

O documento foi elaborado com base em consultas a intervenientes-chave
da area da saude no pais e destaca as expectativas com relacéo ao trabalho
do secretariado da OMS. Em linha com a nova estratégia direccionada para
os paises, a Estratégia de Cooperagcdo com os Paises devera ser usada
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para comunicar o envolvimento da OMS no pais; formular o plano de
trabalho da OMS no pais; exercer advocacia, mobilizar recursos e facilitar a
coordenagao com os parceiros; e definir a dimensao sanitaria do UNDAF e
de outras plataformas de parceria no dominio da saude no pais.

Felicito o papel de liderancga eficiente e eficaz desempenhado pelo governo
na realizagdo deste importante exercicio de elaboragdo da Estratégia de
Cooperagao com os Paises. Solicito igualmente a todos os funcionarios
da OMS, em especial aos Representantes da OMS, a redobrarem os
seus esforgos para assegurar a implementagdo eficaz das orientagées
programaticas deste documento, com vista a se obterem melhores resultados
sanitarios que contribuam para a satde e o desenvolvimento em Africa.

Dr. Matshidiso Moeti
Directora Regional da OMS para Africa




SUMARIO EXECUTIVO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estd num processo de reforma,
passando a uma Agéncia das Nagbdes Unidas com a funcéo de lideranca,
orientacdo metodoldgica e gestao dos sistemas de saude a nivel do mundo
que se quer mais dindmica e mais proximas dos governos dos paises
membros.

As mudancas que se operam nesse processo de reforma estdo
essencialmente relacionadas com o sistema de gestdo da organizagao que
passou a ser focada numa Programacéo Baseada em Resultados (PBR)
com a elaboragéao e execucao de um Programa Geral de Trabalho (PGT) de
periodicidade quinquenal e Planos Estratégicos a Médio Prazo.

O 12° Programa Geral de Trabalho da OMS estabelece a viséo estratégica
da organizagdo para o periodo 2014-2019 baseandose nos resultados
alcangados com o programa anterior (11° PGT). Para a materializagéo
destes programas, foi de desenhada a Estratégia de Cooperagdo da OMS
com os Paises Membros (ECP), como um instrumento de apoio as politicas
e estratégias dos respectivos governos visando obter o melhor nivel de
saude possivel das populagdes assistidas.

Em Angola, regista-se um ritmo de crescimento econémico acelerado e
investimentos consideraveis para as infra-estruturas, tendo o Governo de
Angola fixado um conjunto de prioridades orientadas para o combate a fome
€ a pobreza, como pressupostos para a promogao do desenvolvimento
humano, inclusivo e sustentavel.

A preparacao da terceira edicdo do ECP tem dois objectivos principais,
nomeadamente a melhoria da qualidade da assisténcia técnica da OMS no
actual contexto de desenvolvimento econdmico-social e sanitario do pais e
a avaliagao da implementacgao da estratégia anterior.

A implementacdo da segunda estratégia de cooperagdo 2008-2013, com
extensao até finais de 2014, para garantir a acomodagao no actual periodo
de planificagao estratégica do Governo que sera até 2017, permitiu um apoio

Xi
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estruturado ao Ministério da Saude no reforgo da execucao das politicas e
planificagdo estratégica, monitorizagéo e avaliagdo e a implementagao de
programas em curso, desde a primeira edicdo do ECP em 2006.

Para a nova estratégia de cooperagao, a assisténcia da OMS sera orientada
pela Agenda Global e Regional de Saude, a qual alinhada com o Plano
Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012-2025 e com o Plano Nacional
de Desenvolvimento 2013-2017.

O processo para a elaboracao da 32 Estratégia de Cooperacao realizou-
se num ambiente bastante participativo com os membros da direcgao do
Ministério da Saude, responsaveis e profissionais de outros ministérios que
contribuem para o desenvolvimento sanitario, das instituicdes de ensino em
saude, de associacgdes profissionais do sector privado e de ONG'’s.

Foi um processo bastante dindmico e produtivo em que foram apresentadas
valiosas contribuicdes para o reforco do ECP no préximo quinquénio,
reafirmando-se a necessidade de redobrar o apoio as instituicbes de
ensino e investigacdo em saude, na avaliacdo da qualidade da formacgao
de profissionais de saude e na monitorizagéo e avaliagdo do desempenho
das equipas de saude na implementacido da assisténcia a mae e criancga;
na luta contra as doengas e na melhoria da gestao dos servigos no Sistema
Municipal de Saude, definido pelo Ministério da Saude como unidade basica
do desenvolvimento sanitario do pais.

De igual modo, para a nova estratégia deverao ser identificados mecanismos
para redobrar o apoio as equipas do MINSA na coordenagao, monitorizacao
e avaliacao da implementagcdo do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI), como instrumento orientador para a vigilancia integrada e resposta
as epidemias visando contribuir para a redugado da mortalidade geral no seio
da populagao.

Para a obtencao de bons resultados na implementacdo deste novo ECP,
havera necessidade de melhorar a articulagdo do trabalho conjunto das
equipas do Ministério da Saude, da OMS (dos 3 niveis) e dos outros actores
de desenvolvimento do sector da Saude em Angola.

A OMS continuara a apoiar o Governo de Angola na descentralizagédo do
sistema nacional de saude atravez da elaboracao e operacionalizacao dos
planos provinciais € municipais de desenvolvimento sanitario.

Xii



Os planos orgamentais e a alocagao de fundos nas diferentes areas deverao
ser alinhados prioritariamente com as intervengdes transversais, tais como
a Promocao da Saude e o Desenvolvimento de Sistemas e Servicos de
Saude (incluindo a formagéo, a investigagao e o sistema de informagéo em
saude), em particular para a monitorizagao dos Procedimentos Operacionais
Padronizados na implementacao de acg¢des de saude publica a nivel
periférico (municipios).
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SECCAO 1I:

INTRODUCAO

Nos ultimos 5 anos, em continuidade ao processo de reforma da OMS,
visando melhorar os métodos de trabalho da agéncia, o Programa de
Trabalho da OMS esteve direccionado para um apoio mais eficaz aos esforgos
desenvolvidos pelos Estados-Membros, face aos grandes problemas da
saude e do desenvolvimento dos mesmos.

Para o préximo quinquénio, o 12° Programa Geral de Trabalho (para o
periodo 2014 — 2019) define como principal missdo da OMS “Agir como
autoridade coordenadora e orientadora do trabalho de saude internacional,
com o objectivo de garantir a todas as pessoas o mais elevado nivel de
saude possivel como um direito fundamental”.

Para alcancgar tal objectivo, a Estratégia de Cooperacdo com os Paises
(ECP)no ambito duma abordagem participativa de trabalho da OMS a
nivel nacional, continua a ser um reconhecido instrumento de cooperagao
de grande valia tanto para as equipas da OMS como para as equipas dos
paises membros.

A avaliacdo da implementacdo da estratégia de cooperacdo 2009-2013,
realizada na cidade do Sumbe, provincia do Kwanza Sul, de 2 a 4 de Outubro
de 2013, num encontro entre profissionais e titulares de cargos de direcgao
do Ministério da Saude e a equipa da Representagdo da OMS em Angola,
permitiu identificar os progressos, problemas e constrangimentos, ligdes
aprendidas, boas praticas e o grau de coeréncia das ac¢des implementadas,
em alinhamento com as politicas nacionais de saude e as orientagdes
regionais e mundiais da OMS.

Durante os ultimos 12 anos, o periodo de paz registado no pais permitiu
alcancgar progressos marcantes na gestdo do sistema nacional de saude
em areas chaves como saude materno-infantil e a luta contra as doencgas
transmissiveis o que contribuiu para a melhoria do desenvolvimento sanitario
nacional.



Apesar disso, os desafios do sector da saude continuam a ser focalizados
na reducdo da mortalidade materno-infantii e no controlo de doencgas
transmissiveis e nao transmissiveis. As acgoes para enfrentar estes desafios
baseiam-se principalmente na melhoria da aten¢do materno infantil incluindo
a reducdo da transmisséao vertical do VIH, das doengas imuno-preveniveis
como também na reducao da taxa de incidéncia da Tuberculose, Malaria e
das doencas Tropicais Negligenciadas.

De igual modo, o reforco do sistema nacional de saude, a preparagao e
resposta rapida as epidemias e eventos que ameacam a saude publica
nacional e internacional; e a promog¢ao da saude e do ambiente saudavel
mantém-se ainda como desafios relevantes.

O pais tem mantido o seu compromisso com o alcance das Metas de
Desenvolvimento do Milénio (MDM), com o avanco na implementagao do
Regulamento Sanitério Internacional (RSI) 2005 e de outras convengbes
regionais e globais.

A estratégia de cooperagao da OMS com o Governo de Angola para o
préximo quinquénio 2015-2019 foi elaborada conjuntamente com as equipas
do Ministério da Saude e a participacao dos principais actores do sector da
saude e de desenvolvimento, incluindo ONGs, instituicdes académicas e
organizagdes da sociedade civil e outras entidades. A nova estratégia visa
consolidar os resultados obtidos durante a implementagdo da estratégia
anterior (2009-2013) e esta assente nos objectivos estratégicos de reforma
da OMS; nas orientacoes do Quadro de Parceria entre o Governo de
Angola e o Sistema das Nacdes Unidas (UNPAF); nos objectivos expressos
na Estratégia Nacional de Desenvolvimento do Pais (Angola 2025) e nas
prioridades definidas no Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario
(PNDS) 2012-2025.

Neste exercicio, prestou-se particular atencao as estratégias para o reforgo
do quadro institucional do sector de saude; e a melhoria da prestagcao dos
servi¢os no Sistema Municipal de Saude. Identificaram-se ainda mecanismos
para redobrar o apoio as equipas do MINSA na coordenac¢ao, monitorizagao
e avaliacdo da cooperacao.

A assisténcia técnica sera reforcada para: a melhoria do acesso aos
medicamentos e outros produtos médicos; a definicdo de mecanismos de
financiamento da saude; a actualizagcdo das Contas Nacionais da Saude;
assim como para abordar os determinantes sociais, econdomicos e ambientais
para a melhoria do estado de saude das populagdes em Angola.



SECCAO 2:

DESAFIOS NO DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, SOCIAL E
SANITARIO DO PAIS

2.1.Principais caracteristicas demograficas da populagao

Angola, tal como a maioria dos paises em desenvolvimento, apresenta uma
populagao bastante jovem. Os indicadores demograficos constituem desafios
para um desenvolvimento sustentavel do pais. Da informacao disponivel e
apresentada no PNDS 2012-2025 e dos indicadores estatisticos do PNUD
incluidos no Relatério de Desenvolvimento Humano de 2014, observa-se:

A populagao estimada é de cerca de 24,3 milhdes de habitantes’, registando-
se uma elevada taxa de crescimento anual da populacao, de cerca de 3,0%.
A populagao esta distribuida em 55% em zonas urbanas e periurbanas e
45% em zonas rurais. Regista-se um movimento migratério interno de cerca
de 20% das zonas rurais para as areas periurbanas.

Estima-se que haja 48% de homens e 52% de mulheres, que as criangas
menores de 5 anos constituem 15% do total da populacdo, os menores de
15 anos, 48% estando 47% destes em zonas urbanas e 49% em zonas
rurais. A populacdo economicamente activa é inferior a 50%, havendo um
grande numero de dependentes do Estado e das familias.

As mulheres em idade reprodutiva (15 — 49 anos) constituem cerca de 44%
de todas as mulheres. A taxa de fecundidade estimada é de 6,4 filhos por
mulher, este indicador tem vindo a reduzir, em 2005 era estimada em 7,2 /
mulher.

'Censo nacional de populagéo 2014
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A média de agregados familiares é constituida por 5 pessoas. Uma em cada
5 familias é chefiada por mulheres. A esperanca de vida ao nascer é de 52
anos, sendo 51 anos para os homens e 53 anos para as mulheres.

2.2. Contexto macroeconoémico, politico e social

Na ultima década, a economia de Angola tem sido caracterizada por um
rapido crescimento, essencialmente dependente do sector petrolifero que
contribui com 55% do PIB e de 95% de exportacéo de produtos. O ritmo
de crescimento economico é considerado como um dos mais elevados do
mundo com uma média de crescimento anual do PIB de 9.2% nos ultimos
5 anos. O sector rural que congrega a agricultura, silvicultura, pecuaria e
pesca artesanal, constitui o segundo maior sector produtivo, contribuindo
com cerca de 8% do PIB até 2010.

O sector informal, particularmente nas areas periurbanas é muito marcante,
mas nao tem sido quantificado. Para sua formalizacao estdo em curso uma
série de medidas macroecondémicas, enquadradas em programas para a
reducao da pobreza e integracao progressiva dos seus actores na economia
formal.

Até 2009, o sector nao petrolifero, em fase de reorganizacao, e constituido
pelaAgricultura e Pesca industrial, Construgdao, Comércio, Industria, Hotelaria
e Turismo, Telecomunicacdes, dentre outros, apresentava potencialidades
de absorver grande parte da populagdo economicamente activa e contribuir
para melhoria do rendimento das familias. (Politica Nacional de Saude -
PNS 2010).

Tabela 1: Evolugéo do produto interno bruto 2009-2012

PIB (Precos Correntes) Mil
Milhoes de Kwanzas

2009 2010 2011 2012
Pescas e Derivados 14,5 16,9 22,1 26,5
Diamantes e Outros 53,7 711 89,1 85,8
Petroleo 2.661,6 3.401,0 4.640,8 4.981,0
Industria Transformadora 363,8 464,2 584,3 726,3
Construcao 449,6 601,6 750,6 9141
Energia 7,4 9,5 11,0 13,2
Servigos Mercantis 1.240,4 1.555,1 1.896,0 2.344,2
Outros 454,0 548,2 669,0 790,3
PIB a custos de factores 5.841,5 7.396,8 9.549,3 10.630,3
PIB a pregos de mercado 5.988,7 7.584,6 9.780,1 10.876,0

Fonte: Ministério do Planeamento e Desenvolvimento Territorial, 2014 (www.mpdt.gov.ao/)




A Tabela 1 demonstra o aumento do PIB a pre¢os de mercado dede 5988,7
para 10.876 mil milhdes de Kwanzas entre 2009 e 2012. Este aumento reflecte
significativos aumentos de PIB por sectores econdmicos, em particular a
industria de petrdleo, servigos mercantis, construgéo e agricultura.

Nos Ultimos 5 anos, a economia n&o-petrolifera, quase duplicou
apresentando uma taxa média de crescimento de 12%, resultante de um
aumento significativo dos niveis de actividade nos sectores da construcéo,
agricultura e servigos mercantis. Os resultados alcangados por sectores no
periodo 2009 -2011 foram:

a) No Sector Econémico: os produtos e servicos em rapida expansao
foram os seguintes: Café (43%); Cereais (+34%); Leguminosas (30%);
Frutas (27%); Pesca Continental (311%); Pesca industrial (197%);
Bebidas (44%) e Turistas (34%). Os produtos que registaram uma
evolugdo negativa foram: Pesca Artesanal (- 47%); Rochas Ornamentais
(-31%); Diamante (-11%) e Petroleo (-8%) (Fonte: PND 2013-2017)

b) No Sector de Infra-estruturas: as actividades que registaram melhor
evolugdo foram: Servigos de Internet (369%); Instalacdo de linhas
telefonicas (153%);; Utentes de servico de telemdvel (46%); Producao
de Energia Hidrica (23%); Distribuicao de Energia (16%); Construcao de
Chafarizes (21%) e Construgéo de Pontos de Agua (9%). Os Transportes
registaram evolug¢ao negativa na carga e nos passageiros transportados
(Fonte: PND 2013-2017)

c) No Sector Social, mereceram destaque:

A Educacao: Forte expansdo do numero de alunos no ensino néo
universitario (15%); melhoria da taxa bruta de escolarizagao (29 pontos
percentuais em 3 anos); incremento do numero de aulas (9%); rapido
crescimento do numero de alunos matriculados (68%) e de docentes do
ensino superior (21%); aumento do numero de bolsas internas (200%) e
de bolsas externas (21%) (Fonte PND 2013-2017)

« A Legislagao, onde se verificou uma progressdao da participagao
feminina na magistratura publica (9%) e judicial (7%). (Fonte PND 2013-
2017)

» A Assisténcia Social, mostrou um aumento acentuado de dependentes
do Estado: o numero de beneficiarios de lares aumentou 7 vezes e o
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numero de veteranos de guerra abrangidos por pensdes aumentou em
6%. (Fonte PND 2013-2017)

« A saude onde se comecgou a implementar a municipalizacdo dos
servigos de saude com a lideranga activa dos Governadores e directores
provinciais e das Equipas municipais. Registando-se um aumento
significativo dos postos e centros de saude reabilitados e construidos e a
realizacao de actividades no dominio da formagé&o continua, supervisao
das unidades sanitarias, monitorizacdo das actividades e apresentacao
de resultados.

* O Desporto: Quintuplicou-se o numero de praticantes desportivos.
(Fonte PND 2013-2017).

Apesar disso, alguns indicadores sociais revelam uma evolugéo negativa e
necessitam de atengao especial e urgente, a saber: aumento do niumero de
casos de malaria (21%), de SIDA (127%) e de Febre Tifoide (95%); aumento
da taxa de abandono escolar (de 8,8% para 15,5%) e redugao da taxa de
aprovagao aproveitamento escolar (de 78% para 72%); redugao do numero
de leitores da Biblioteca Nacional (-25%) e quebra sensivel do numero de
visitantes de museus (-23%). (Plano Nacional de Desenvolvimento 2013 -
2017, pag.22).

« Em relagdo aos ODM, apesar dos investimentos governamentais
orientados para a educagao primaria universal e a promogédo da
igualdade de oportunidades de desenvolvimento individual no género,
ainda persistem grandes desafios para o alcance do desenvolvimento
humano mais equitativo sustentado no ambito de um crescimento
econdmico inclusivo. (UNPAF 2015-2019).

O ultimo relatério publicado pelo PNUD, em Julho de 2014 sobre o
Desenvolvimento Humano apresenta o pais na posi¢cao 149 num conjunto
de 187 paises com um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,526.
Enquanto o indice foi de 0,377 no ano 2000. Estes dados demonstram a
necessidade do pais continuar a receber o apoio ao desenvolvimento.

Angola esta a realizar reformas a nivel de varios sectores incluindo a saude,
o poder judicial e o sistema fiscal. A reforma do sector da saude abrange
aspectos legislativos e organizacionais; a reforma fiscal prevé uma redugao
de impostos com um aumento da sua base de incidéncia e uma maior
eficiéncia na arrecadacao de receitas tributarias. A nivel politico o pais esta




empenhado no processo de democratizacdo e em assegurar a realizagéo
de eleigbes parlamentares e presidéncias regulares. Porém, a criagcao de
autarquias locais para reforcar a descentralizacdo administrativa, continua
em processo de preparacgao.

2.3. Desafios do sector da saude

Como reflectido na Tabela abaixo e no grafico 1, verifica-se que o PIB mais
que duplicou de 5,803,484 milhdes de kwanzas para 12,713,235 milhdes de
kwanzas no periodo de 2009 a 2014. Simultaneamente o total do orcamento
geral do estado mais que triplicou de 2,020,352 milhdes de kwanzas para
7,258,385 milhdes de kwanzas para o mesmo periodo de 2009 a 2014.
Verifica-se ainda que a proporgao do Orgamento Geral do Estado no PIB
aumentou de 24.80% em 2009 para 57,10% em 2014.

Observa-se ainda que o total de despesas de saude, em termos absolutos,
mais que triplicou de 100,121 milhdes de kwanzas em 2009 para 346,734
milhdes de kwanzas em 2014. Este aumento significativo do total da fungao
de saude corresponde a uma variagao de 1,70% a 2,70 % do PIB. Contudo,
o total de despesas de saude manteve-se relativamente estavel enquanto
propor¢cdo do Orcamento Geral do Estado, com uma média de 4,58% no
mesmo periodo.

Este aumento nas despesas em saude gastos representa uma oportunidade
para a melhoria significativa do desempenho do sistema de saude e melhoria
da saude da populagdo no pais.

Tabela 2: PIB, total das despesas publicas e despesas em saude (em
milhGes de kwanzas e em percentagem)

2009 2010 2011 2012 2013+ 2014*a
PIB Corrente | 5,803,484 | 7,662,130 | 10,416,478 | 11,974,557 | 12,056,343 | 12,713,235
ol (e 2,020,352 | 3,179,373 | 4,310,706 | 4,498,917 | 6,119,730 | 7,258,385
Total Fungao 100,121 | 117,093 | 176,699 | 213,098 | 317,507 | 346,734
Saude
% OGEno PIB | 34.80% | 4150% | 41.40% | 37.60% | 50.80% | 57.10%
% Saude no PIB | 1.70% | 1.50% 1.70% 1.80% 2.60% 2.70%

% Saude no
OGE

Fonte: Despesa Publica no Sector da Satide 2002-2014 (Provisério) GEPE do MINSA. (a) Os dados de 2014 sdo orgamentos, ndo despesas
realizadas.

5.00% 3.70% 4.10% 4.70% 5.20% 4.80%
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Grafico 1: Evolugéo do PIB Corrente de Angola (em milhdes de kwanzas)
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Fonte: Despesa Publica no Sector da Satde 2002-2014 (Provisério) GEPE do MINSA

A tabela 3 e o grafico 2 revelam que o orcamento da fungdo de saude
aumentou significativamente de 153 milhdes de kwanzas em 2009 para 346
milhdes em 2014. Verifica-se simultaneamente um aumento significativo em
termos da execugao do Orgamento Geral do Estado (OGE) de 65% em 2009
para 91% em 2013.

Este aumento significativo deve-se a crescente capacidade de absorc¢ao
do sector da saude. Contudo problemas persistentes como a reduzida
quantidade e qualidade de recursos humanos para implementacéo e
gestdo dos programas, assim como défice de transferéncia de recursos
financeiros para o primeiro nivel, podem comprometer a continua melhoria
da capacidade de execucao.

Tabela 3: Orcamento e despesas publicas totais com a sadde (em milhdes de kwanzas)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 (a)

Orgamentado da 153,913 | 134,060 | 184,416 | 213,492 | 348,869 | 346,734
Funcédo Saude

Executado da 100,121 | 117,093 | 176,699 | 213,098 | 317,507 N/D
Funcéo Saude
Taxa de
execucao

Fonte: Despesa Publica no Sector da Satde 2002-2014 (Provisério) GEPE do MINSA

65.1% 87.3% 95.8% 99.8% 91.0% N/D




Grafico 2: Evolugao do total da funcéo saude (em milhdes de kwanzas)
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Fonte: Despesa Publica no Sector da Satde 2002-2014 (Provisério) GEPE do MINSA

De acordo com os dados da tabela 4, verifica-se a duplicagdo do orgamentado
per capita de 7,247 kwanzas em 2009 para 14,220 kwanzas em 2014. Deste
modo, o executado per capita, triplicou de 4,714 kwanzas em 2009 para
13,386 kwanzas em 2014.

Tabela 4: Orgamento e despesas publicas per capita com a saude (kwanzas)

2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 (a)

Fungéo Saude Orcamentado
per capita

Funcao Saude

Executado per capita

7,247 | 6,140 | 8,216 | 9,253 | 14,708 | 14,220

4,714 | 5,363 | 7,873 | 9,236 | 13,386 N/D

Fonte: Despesa Publica no Sector da Satde 2002-2014 (Provisério) GEPE do MINSA

Grafico 3: Evolugédo do orgamentado da fungao saude per capita (em kwanzas)
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Os principais desafios do sector de saude em Angola identificados ao longo
do processo de preparagao do presente documento podem resumir-se da
seguinte maneira:

* O elevado fardo da mortalidade e morbilidade por doengas
transmissiveis, a ocorréncia frequente de surtos epidémicos e o
aumento acelerado (ainda ndo mensurado) da prevaléncia de doencas
nao transmissiveis.

+ O aumento da vulnerabilidade do pais a ocorréncia de diversas
situacOes adversas a saude devido a forte circulacdo de pessoas,
mercadorias e actividade comercial, para o interior € o exterior do pais,
assim como a existéncia de extensas fronteiras abertas com a varios
paises.

* Insuficientes capacidades basicas e instrumentos legislativos no
Sistema Nacional de Saude paraimplementar as medidas de prevengao
e controlo das emergéncias de saude publica de importancia nacional
e internacional.

* Areducao do indice da mortalidade materno-infantil

* Assegurar a formacdo continua e a sustentabilidade de recursos
humanos e de servicos de saude de qualidade.

* A coordenagéao e congregacgao de esforgos intra e intersectoriais que
influenciem de forma favoravel os determinantes sociais e econémicos
da saude.

Durante o processo de auscultacao aos actores dos sectores que contribuem
para o desenvolvimento sanitario nacional, realizado de Junho a Agosto
de 2014, identificaram-se as seguintes dificuldades no exercicio das suas
funcoes:

* Auséncia de mapeamento sistematico de regides, localidades e
populacdes vulneraveis e/ou em risco que facilite a resposta oportuna
das intervengdes seleccionadas;

» Dificuldade em harmonizar e utilizar a informagao sanitaria divulgada
pelos diferentes actores do sector saude.
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Debilidades na gestao dos servigos de saude a nivel mais periférico
e do sistema de referéncia e contra - referéncia na prestacéo de
cuidados de saude as populagdes;

Pouca articulagao entre as acgdes dos programas do sector da saude
e as do sector do ambiente no ambito da Prevencao e Controlo de
Doencas;

Insuficiente capacidade das instituicdes nacionais para a prevencéao e
manuseamento das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT);

Diversidade e disparidade de procedimentos para o fortalecimento
de capacidades e habilidades dos recursos humanos dos niveis
periféricos, na execucao de tarefas que conduzam a implementacao
das estratégias de saude elaboradas a nivel central;

Reduzidas intervengdes especificas para o reforco da capacidade
técnica dos profissionais de enfermagem e outros técnicos auxiliares
de prestacao de cuidados de saude;

Auséncia de avaliacdo oportuna do grau de envolvimento e da
qualidade do trabalho desenvolvido pelas ONG'’s, na implementacao
de estratégias de saude emanadas pelas entidades do nivel provincial
e central;

Dificuldade de acesso aos cuidados primarios de saude através
de unidades sanitarias de nivel primario e especialmente em areas
suburbanas e rurais incluindo a disponibilidade de recursos humanos
qualificados.

Outros determinantes de saude

Actualmente, cerca de 36% da populagao vive abaixo da linha de pobreza e
com dificuldade de acesso aos servigos publicos basicos (agua, saneamento,
energia, saude, educacao e habitagao).

No sector da educacao, Angola é considerada pela UNESCO um pais de
baixo indice de desenvolvimento educativo-educacional, ocupando o 111.°

"
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lugar entre 120 paises na tabela da Educacgao para Todos da UNESCO de
2012, com um valor de 0.685 e um indice de paridade de género de 0.734
(UNESCO 2010).

Entre 2008 e 2013, diversos organismos internacionais como o Comité
DESC, o Comité dos Direitos da Crianga e o Comité CEDAW, manifestaram
as suas preocupacgdes com o estado do direito a educacao para todos os
angolanos.

Apesar do registo de progressos significativos nos ultimos anos, ainda
permanecem desafios complexos em diferentes areas de intervencéo, tais
como na gestao, acesso, equidade e qualidade de ensino a todos os niveis.

Observam-se ainda assimetrias no desenvolvimento das comunidades
entre as regides e grande pressdo demografica nos centros urbanos,
devido a desigualdade de oportunidades em todo o territorio, que provoca
movimentos migratérios internos para os centros urbanos e sobrecarga
nos servigcos publicos e infra-estruturas publicos disponiveis, constituindo
constrangimentos para o desenvolvimento socioeconémico e humano do
pais. (UNPAF 2015 — 2019).

2.5. Estado de Saude da Populagao

Apesar de uma reducdo de 205/1000 nados vivos em 2007 para 164
/1.000 nados vivos em 2013, a taxa de mortalidade infanto-juvenil ainda
€ alta comparativamente a média dos paises africanos que é de 127/1000
nados vivos. A mortalidade neonatal e materna estimadas respectivamente
em 42/1000 e 470/1000 nados vivos, continuam igualmente altas. (WHO
Observatory Report, 2013)

Durante o ano de 2013, por ordem decrescente, as maiores taxas de
letalidade especifica foram registadas em relagédo a Raiva Humana com
100%, seguindo-se o Tétano com 28.3%, a Meningite com 13.0%, a mal
nutricdo com 4.1%, a Sida com 3.8%, Célera com 3.2%, a Hepatite com
2,7% e a Tuberculose com 2,6%. (MINSA, Relatério de 2013).

A Malaria representa cerca de 35% da procura de cuidados curativos,
20% de internamentos hospitalares, 40% das mortes perinatais e 25% de
mortalidade materna. (DNSP, Relatério anual 2013 e PNCM- DNSP, Relatério
de IIMA 2011). Esta doengca mantem-se como o problema dominante da
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saude publica em Angola, sendo a primeira causa de morte, de doencga e
de absentismo laboral e escolar. Em 2010, foram notificados cerca de 3,7
milhdes de casos suspeitos de malaria. Em 2013, registaram-se 2.487.306
casos com 6.518 obitos.

A Tuberculose tem um impacto negativo na saude e no desenvolvimento
das comunidades afectando principalmente a populacdo em idade laboral
activa. (15 a 39 anos de idade). A incidéncia anual de tuberculose pulmonar
tem aumentado a partir de 2009 e em 2013 alcangou a taxa de 277casos/
100.000 habitantes. A prevaléncia da Tuberculose (todas as formas), de
igual modo tem aumentado a partir de 2009, apresentando em finais de
2013 uma taxa de 340,1 casos / 100.000 habitantes, observando-se assim
um rapido aumento de casos de Tuberculose Multirresistente e co-infecgao
TB/VIH. Esta situagéo coloca a Angola entre os paises de alto risco, sendo
considerada um problema importante de saude publica com consequéncias
negativas na economia do pais. (PNCT - DNSP, Relatério Anual de 2013).

Aepidemia do VIH em Angola € generalizada com uma prevaléncia de 2,4%
na populagdo em geral e de comportamento estavel. Em mulheres gravidas
regista-se uma prevaléncia relativamente mais alta (3%). Adisponibilidade de
dados sobre as populacdes mais vulneraveis a infeccao é escassa contudo,
os dados disponiveis mostram uma maior prevaléncia em alguns grupos
especificos (mulheres jovens envolvidas em sexo transaccional, homens
que fazem sexo com homens). No estudo de prevaléncia do VIH/SIDA em
mulheres gravidas, realizado em 2011, foi notado que as prevaléncias sao
variadas, sendo que onze Provincias apresentam uma taxa superior @ meédia
nacional?.

Em relacdo as Doencas Tropicais Negligenciadas ressaltam-se os
seguintes indicadores:

Observa-se que o numero de casos registados de Tripanossomiase Humana
Africana (THA) tem vindo a reduzir de 8.275 em 1997 para 69 casos em
2013.

2Fonte: Estudo de Sero prevaléncia em gravidas 2011, Ministério da Saude, 2014. Relatério de actividades, Ano
2013.

Relativamente & taxa de transmissédo vertical, de acordo com as estimativas do SPECTRUM, a evolugdo das estimativas apontam para um
decréscimo continuo tendo passado de 33,5%, em 2011, para 30,5%, em 2012, e 25,4, em 2013 onde a taxa de cobertura de gravidas a
receberem anti-retrovirais para a PTV, se situava em 39,19%. O aumento da cobertura para a PTV tem contribuido para uma redugéo progressiva
da taxa de transmisséo vertical. Em Angola, a cobertura do TARV, passou de 36%, em 2011, para 47,1%em 2013 (criangas e adultos, incluindo
gestantes) (dados do SPECTRUM, 2013).
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* A Lepra deixou de ser considerada problema de saude publica a nivel
nacional em 2005, altura em que se atingiu a prevaléncia de <1 caso por
10.000 habitantes. Entretanto, tém-se registado prevaléncias superiores a
média nacional, em algumas provincias do pais. Da informacao disponivel
na Direcgdo Nacional de Saude Publica observa-se o registo de 378 novos
casos. A prevaléncia registada em 2013 foi de 1.141 casos, mantendo a
meta de eliminacao (0,6 casos/10.000 hab.) (DNSP, relatério anual 2013).

* A Oncocercose ¢ ainda endémica em 44 municipios de 9 provincias do
pais. Os mapeamentos realizados entre 2004 e 2011, demonstraram 3.240
comunidades afectadas e aproximadamente 2.5 milhdes de pessoas em
risco que necessitam de tratamento em massa.

As Geo-helmentiases, Shistossomiase, Filariose linfatica e Loase sao
igualmente endémicas no pais, sendo as provincias do Norte, Centro e Leste
do pais as mais afectadas. Estima-se que mais de 12.000.000 pessoas
estejam em risco de contrair estas doencgas. (PNDS 2012 - 2025, pag. 27).

2.6. Saude Materna e Infantil

Sao apontadas como causas directas de mortalidade materna, a hemorragia
pos-parto, a pré-clampsia / eclampsia, infe¢cdes puerperais, a rotura uterina,
e o aborto inseguro; e indirectas, a malaria, hepatite e a anemia. Com o
objectivo de melhorar o tratamento das hemorragias obstétricas causadas
pelo aborto, esta em curso uma pesquisa Operacional sobre a utilizagao do
Misoprostrol/Citotec.

As Doencas da Infancia tém grande peso na mortalidade infantil e infanto-
juvenil, sendo as mais frequentes:

 As Doencas Respiratorias Agudas com uma taxa de incidéncia
de 4.722.8/100.000 habitantes. Esta patologia representou uma
propor¢ao de 20.6% de todos os casos e 11.1% do total de &bitos
registados no pais. Os grupos etarios de maior incidéncia foram os de
1-4 anos de idade com 25%, seguido dos recém-nascidos com 19,7%;
representando a segunda causa de mortalidade em menores de cinco
anos. (PNDS 2012-2025)

* As Doencgas Diarreicas Agudas em 2013, apresentaram uma taxa
de incidéncia 2.037/100.000 habitantes, sendo o grupo etariode 1a 4
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anos de idade o mais afectado com 31,4%; e representando a terceira
causa de mortalidade em menores de cinco anos. (PNDS 2012-2025)

Meningite € uma das principais causas de mortalidade hospitalar, em
2013 foram notificados 529 casos com uma letalidade de 18%. Um
terco dos casos de meningite apresentam-se em menores de 5 anos.
Angola tem areas de risco de meningite meningocacica sorotipo A que
no passado apresentaram surtos epidémicos de grande magnitude.

Sarampo continua a ser um problema de saude publica, apesar dos
avanc¢os na vacinagao de rotina, por constituir uma causa importante
de morbi-mortalidade em criangas menores de cinco anos de idade,
afectando também criancas nas faixas etarias superiores e adultos. Ao
longo dos ultimos 10 anos, o sarampo teve um padrao de transmisséo
continuo, com surtos epidémicos de magnitude variavel cada 2 a 3
anos em quase todos os municipios. Em 2013, foram notificados e
confirmados 8.777 casos de sarampo pelo Ministério da Saude. A
letalidade durante os surtos foi de 5 a 9%.(base de dados MINSA-
PAV)

Tétano em 2013, foram notificados 360 casos de tétano,
correspondendo a uma taxa de incidéncia de 1.6/100.000 hab. e uma
taxa de letalidade de 28%. Apesar do desempenho do pais para a
eliminacao do Tétano Neonatal, em 2013 verificou-se um aumento de
33 casos com uma taxa de incidéncia nacional de 0,03/1.000 nados
vivos. Estima-se que existe um sob-registo de casos, particularmente
em areas rurais. (Relatério JRF 2013).

Desnutrigdo cronica afecta aproximadamente 15,6% das criangas
Angolanas menores de 5 anos de idade. Considera-se uma causa
associada de morte em 2 de cada 3 O6bitos deste grupo etario. As
secas periodicas que se apresentam em algumas provincias do pais
agravam o problema nutricional particularmente em criangas de menor
idade. (Inquérito nutricional 2007)

Nos ultimos 3 anos foram notificados, investigados e controlados surtos
epidémicos de Malaria, Diarreias (muco-sanguinolentas e virais) incluindo
cOlera, Sarampo, Raiva Humana e Animal, Dengue e Chikungunya.
Actualmente, o pais esta em alerta maxima e estdo em curso medidas de
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vigilancia e preventivas excepcionais para a epidemia de Ebola que assola
o continente africano.

A ocorréncia de doencas transmissiveis, ainda € responsavel por mais de
50% dos o6bitos registados no seio da populagdo em geral. A situagao é
agravada com uma prevaléncia elevada de malnutrigdo em criangas menores
de 5 anos, e 0 aumento exponencial de registo de doencas cronicas néo
transmissiveis (DCNT).

O aumento da mortalidade geral por sinistralidade rodoviaria é preocupante
e representa actualmente a segunda causa de mortalidade no pais
condicionada em grande parte pelo uso excessivo de bebidas alcodlicas e
drogas, factor que também esta a contribuir para o incremento dos casos de
violéncia no pais em especial a doméstica. (Lei contra violéncia domestica
n°® 25/11 do 14 de Julho).

2.7. Resposta Nacional aos desafios do desenvolvimento

Ciente das suas responsabilidades, o Governo de Angola reconheceu
a necessidade de gizar uma resposta global e integrada aos desafios
socioecondmicos identificados. Neste ambito, aprovou e estdo a ser
implementadas as seguintes estratégias:

* AEstratégia de Desenvolvimento a Longo Prazo, conhecida como
“ Angola 2025”.

Os principais objectivos desta estratégia sao a Eliminagcdo da Fome e
da Pobreza Extrema e a Redugdo das Assimetrias de Desenvolvimento
entre as diferentes regides do territoério nacional. Das principais linhas de
orientacdo desta estratégia nacional, importa ressaltar as politicas publicas
para erradicar a fome e minimizar a pobreza, como fendmenos sociais
degradantes, e a luta contra a doenca e o analfabetismo como barreiras
para o desenvolvimento socioecondmico. Estas sdao determinantes que
influenciam de maneira marcante o estado de saude das populagbes e por
consequéncia o desenvolvimento socioeconémico das nagoes.

* O Plano Nacional de Desenvolvimento, PND 2013-2017.
Este documento define o quadro macroecondmico de referéncia para o

periodo 2013-2017, ao mesmo tempo que estabelece e fundamenta os
principais pressupostos para a elaboragao dos instrumentos de planeamento
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a curto e meédio prazos, em harmonia com o Despacho Presidencial Interno
n.° 08/2012, de 2 de Maio.

Estabelece ainda o Quadro de Despesas de Desenvolvimento a Médio
Prazo incluindo o Quadro Fiscal 2013-2017; o Plano Nacional de Formagao
de Quadros e o Plano Nacional e o Orgamento Geral do Estado para 2013.

Estas orientacdes estratégicas implementadas de forma integral e oportuna
nao s6 devem contribuir para uma maior criacdo de riqueza nacional, mas
devem também garantir a participacao dos individuos, familias e lideres
comunitarios na implementacao de politicas publicas, e em particular para a
promocao e proteccao da saude individual e publica.

2.8. Resposta do Ministério da Sauide aos desafios da saude

A resposta do sector aos desafios identificados estd demarcada na politica
nacional de saude e delineada no Plano Nacional de Desenvolvimento
Sanitario 2012-2025 e nas respectivas estratégias dos diferentes programas
de saude.

Politica Nacional de Saude

A Politica Nacional de Saude, aprovada em 2010, como documento
orientador de toda actividade sanitaria do pais, estabelece as principais
linhas estratégicas para o desenvolvimento sanitario até 2025. A politica
nacional de saude visa a assegurar a oferta de um pacote essencial de
cuidados de saude, a mobilizagdo das comunidades, o refor¢o de parcerias
e a promog¢ao da saude.

A reestruturagao e desenvolvimento do Sistema Nacional de Saude prioriza
0 acesso de toda a populacao aos cuidados primarios de saude, através do
reforgo do sistema municipal de saude, baseado nos seguintes componentes:

* Organizacao, gestao e revitalizagcdo dos servicos nos municipios,
baseados no acesso universal; na eficiéncia e capacidade de resposta
aos problemas de saude identificados, € na qualidade dos servigos
prestados e a protecgdo financeira dos mais vulneraveis de acordo com
0S compromissos regionais para a implementacao da Declaracao de
Ouagadougou sobre os Cuidados Primarios de Saude e os Sistemas
de Saude em Africa.
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» Disponibilidade, qualidade e desempenho dos recursos humanos
a nivel municipal — assegurando a formag¢ao de novos profissionais,
adoptando medidas e mecanismos para a reduc¢ao das desigualdades
geograficas e fixagao de profissionais nos niveis periféricos.

* Provisao de medicamentos, infra-estruturas e tecnologias de
saude, priorizando a adopc¢ao de legislagao, regulamentos e normas
técnicas de producédo, aquisicao, armazenamento, distribuicdo e uso
racional de medicamentos e fiscalizacdo farmacéutica.

* Financiamento sustentavel dos servigos de saude em que se prevé
0 aumento progressivo do Orcamento Geral do Estado (OGE) para o
sector da saude de 3,5% em 2005 até 15% em 2025.

» Desenvolvimento do Sistema integrado de informag¢ao de Saude,
incluindo uma rede de comunicacédo, a fim de assegurar o fluxo de
informacéao de rotina do sistema nacional de saude.

* Pesquisa e Investigacdo de Saude como uma das ferramentas
fundamentais para gerar conhecimento sobre os problemas de saude
existentes no seio das comunidades e adequar as politicas publicas.

+ Lideranca e Governagao, visando a coordenagao de outros sectores
e articulagcao de intervencdes que influenciem os determinantes da
saude.

Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario 2012 - 2025

As grandes prioridades da Politica Nacional de Saude estao alinhadas com
a Estratégia Nacional a longo prazo “Angola 2025” e com o “Plano Nacional
de Desenvolvimento 2013-2017”. Estas prioridades estao orientadas para:
(i) o Combate a Doenca; (ii) o Atendimento as Populagdes; (iii) o Modelo de
gestao dos recursos humanos; (iv) o Modelo de financiamento e (v) Modelo
de organizacao e gestao do sistema nacional de saude.

Areorientacdo do modelo de gestao do sistema nacional de saude determina
que se conceda prioridade absoluta aos Cuidados Primarios de Saude
(CPS) e prioridade relativa ao 2° Nivel do SNS; e se reabilite, até 2015, a
rede hospitalar provincial e a rede de hospitais centrais polivalentes. (PNDS
2012 — 2025, pag. 32)
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As grandes prioridades do Sistema Nacional de Saude visam a redugao da
mortalidade materna e infantil; o controlo de doencgas transmissiveis e nao
transmissiveis, a adequagao de recursos humanos e tecnologias de saude;
0 asseguramento de um financiamento sustentavel; a gestéo eficiente dos
recursos do sistema de saude. focando as seguintes intervengoes:

» Definicdo e disponibilidade do Pacote Essencial de Servigos
de Saude, com destaque para as acgdes de saude reprodutiva e
assisténcia integrada as doencas de infancia (AIDI);

» Estabelecimento de um sistema de referéncia e contra referéncia,
bem como a optimizagdo dos servigos de cuidados obstétricos e
pediatricos essenciais;

* Desenvolvimento de acgbes preventivas, incluindo a area de
doencgas imunopreveniveis e a cobertura do diagndstico e tratamento
padronizado e correcto da malaria, do VIH/SIDA, da tuberculose e da
doenca do sono;

* Mobilizagao das comunidades para a promocéo e protecgao da saude;

* Promogao e preservacao de um contexto geral e de um meio ambiente
propicios a saude, com base na implementagao da Declaracdo de
Libreville sobre Saude e Ambiente em Africa.

No Inquérito Integrado sobre o Bem-Estar da Populagao (IBEP), realizado
em Agosto de 2010 em Angola observa-se que os indicadores para o alcance
dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio estao abaixo dos 50%.

Os resultados da implementacao das estratégias de saude publica em curso
mostram os seguintes dados:

* Na Protecgao da Saude da Mae e Crianga

Em Angola, a taxa de mortalidade materna estimada em 1.400 por 100 mil
nascidos vivos em 2000, passou para 610 em 2008 e para 450 em 2010.10
Redugao progressiva da mortalidade materna de 1.400/100.000 nados vivos
em 2000 para 450/100.000 nados vivos em 2010.
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Relativamente aos indicadores de saude materna, a taxa de fertilidade que
era de 7,2% em 2001, passou para 6.9%; a taxa de uso de contraceptivos
que era apenas de 6,6%, passou para 17.7%; a assisténcia ao parto por
profissional da saude que era de 36%, é actualmente de 49% e a cobertura
da consulta pré-natal é de 69% para uma ou mais visitas. A cobertura da
vacinagao do Tétano em mulher em idade fértil € de 80%, a cobertura do TIP
na gravidez é de 42% e da prevencao da transmisséo do VIH da mae para
o filho é de 20%. (PNDS 2012-2025)

A equipa da DNSP em 2013, estimou a taxa de Mortalidade Materna
institucional em 315/100.000 nados vivos (Relatério anual 2013). No mesmo
relatério faz-se referéncia a prevaléncia de uso de contraceptivos, estimada
em 8,6%. No entanto, este indicador mostra uma variagao de 6,6% em 2001
(MICS-I) para 17,7 % em 2010 (IBEP);

Durante o ultimo quinquénio registou-se também um decréscimo nas taxas
de mortalidade neonatal, fixando-se em 42/1.000 nados vivos; a taxa de
mortalidade de criangcas menores de 1 ano é de 116/1.000 nados vivos e dos
menores de 5 anos de idade é de 195 /1.000 nados vivos (PNDS).

A cobertura dos servigos de imunizagao também tem progredido, registando-
se um aumento progressivo das coberturas da vacinagdo da Penta 3 de
81%em 2009 a 93% em 2013 e do Sarampo de 79% a 91% respectivamente
(Fonte JRF 2009 e 2013).

Actualmente apenas 65% das unidades sanitarias oferecem servicos de
vacinacao de rotina) pelo que se tém realizado acgdes com a utilizagao
de equipas moveis e avancgadas. Esta estratégia encarece o custo destes
servicos e por conseguinte compromete a sustentabilidade das coberturas
vacinais alcancadas, pelo que sera necessario estabelecer estratégias
complementares para melhorar os servigos de rotina em toda a rede sanitaria
nacional (publica e privada).

Em relacdo a saude da criancga, tem sido realizada a distribuigdo massiva
de Vitamina A e de Albendazol integrada nas actividades de vacinagao de
rotina e nas campanhas de vacinagao da Pdlio e/ou do Sarampo. Em 2013,
as coberturas alcancadas durante a campanha foram 84% para a vitamina A
e de 83% para o Albendazol.

Esta em curso um programa com foco no treino em servigo de profissionais
de saude a nivel municipal, incluindo médicos pediatras em 7 provincias do
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pais. No &mbito da resposta a estiagem que assolou algumas regides do
pais em 2012 — 2013, foram treinados 2016 activistas comunitarios sobre a
Triagem e Tratamento da Malnutrigdo na Comunidade e 1.087.603 criangas
foram assistidas em 7 provincias, a saber: Bié¢, Huambo, Kwanza-Sul, Zaire,
Huila Benguela e Cunene (DNSP, relatério de 2013).

* Resultados na Luta contra a Doenga

As intervencbes em curso para o Controlo da Malaria avaliadas pelo
inquérito sobre o progresso dos indicadores da malaria em 2011, indicam
que cerca de 40% dos agregados familiares tém um mosquiteiro tratado com
insecticida de longa duracao (MTILD) ou as suas casas foram pulverizados
nos 12 meses precedentes ao inquérito, assim como 15% dos agregados
mais pobres e 50% dos agregados no quintil de riqueza mais alto.

De acordo com o inquérito de indicadores de malaria (IMA) realizado no
2011, a taxa de prevaléncia diminuiu de 21% em 2006 para 13% em 2011, o
que traduzia uma reducéo de 30%. (PND, pag. 34).

Em relagao ao controlo da Tuberculose, a prestacao de cuidados da TB é
feita principalmente a nivel municipal, sendo ainda insuficiente a rede de
prestacao de controlo da TB, situacao que dificulta o acesso ao diagndstico
e tratamento para aquelas populacbes que moram distante das sedes
provinciais.

A rede actual de servicos de TB em funcionamento é de 194 unidades
sanitarias que notificam casos de TB, dos quais somente 95 fazem diagnostico
de BK. Os servicos UDT/UT estao localizados em 118 municipios de 18
provincias, representando 73,2% do total de 161 municipios ( Dados PNCT-
DNSP e GEPE /MINSA, Setembro 2013).

No ano 2013 foram notificados um total de 39225 casos novos e 1123 casos
de abandono com o respectivo risco de ocorréncia da Tuberculose Multi-
resistente.

Dos 12.592 casos novos de BK (+) detectados em 2013, 1.612 foram VIH
(+), correspondendo a uma positividade do VIH entre casos novos BK (+) de
12,8%. Actualmente, existe uma rede de 148 servigcos de VIH/SIDA.

As equipas do PNCT e do INLS estdo a envidar todos os esforgos no
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sentido de dar resposta a co-infeccao TB/VIH visto que este constitui um
compromisso do Pais perante as metas do UNGASS. (Relatério Anual do
Programa Nacional de Controlo da Tuberculose, DNSP 2013).

O controlo da transmissdao do VIH no seio das comunidades esta sob
a coordenacgao do Instituto Nacional de Luta contra a SIDA. Na década
2003-2013 foram criados 904 servigcos de aconselhamento e testagem (AT)
Durante este periodo realizaram-se 3.498.102 testes, dos quais 5,3% foram
positivos para VIH.

De 2004 a 2013, foram criados 419 servigos para atendimento a gestantes
VIH positivas, no quadro do programa de prevencgao da transmissao vertical
(PTV). Em 2013 foram testadas 492.348 gravidas em consultas pré-natais,
das quais 2.3% resultaram positivas.

Usando clinicas moéveis, foram realizados no geral 954.282 testes, dos quais
4.7% foram positivos ao VIH. Dos 436.477 testes de VIH na populagao
adulta, 7,2% foram positivos e dos 25.457 testes realizados em criangas
8.7% foram positivos.

Acompanhamento e TARV em Criangas - Um total de 2.225 criangas
iniciaram acompanhamento durante o periodo acima referido e destas 47%
iniciaram TARV.

Sobre a mortalidade especifica por VIH/SIDA, dos 13.058 pacientes em
TARV (12.012 adultos e 1.046 criangas), faleceram 788 (6.5%) adultos e
211 (20.1%) criangas. (INLS, relatorio de 2013).

Desenvolvimento de sistemas e servigos de satde

O sistema de saude em Angola baseia-se no Programa de Prestacao dos
Cuidados Primarios e Assisténcia Hospitalar que articula os servigos desde
a comunidade até ao nivel mais complexo, com cinco (5) subprogramas:
promocado de habitos e estilos de vida saudaveis; operacionalizagdo da
prestagcdo de cuidados e servigcos; seguranga transfusional; a gestao
e desenvolvimento da rede nacional de laboratérios e a assisténcia pré-
hospitalar.

As necessidades em saude e os problemas actuais que o SNS enfrenta estao
principalmente relacionados com: (i) a insuficiente cobertura sanitaria e fraca
manutengao das US; (ii) o fraco sistema de referéncia e contra referéncia
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entre os trés niveis do SNS; (iii) reduzida expressao quantitativa e qualitativa
dos recursos humanos e técnicos de saude e ma distribuicdo do pessoal nas
areas rurais e periurbanas; (iv) as fraquezas no Sistema Gestdo em Saude,
incluindo o sistema de informacao, de logistica e de comunicacao; (v) a
escassez de recursos financeiros e inadequacgéo do modelo de financiamento
e (vi) o reduzido acesso a agua potavel, saneamento e energia.

O Sistema Nacional de Saude engloba o Servigo Nacional de Saude sob
coordenagao e orientacdo metodoldgica do ministério da saude e gestao
dos governos provinciais € administragcbes municipais. Constituem parte do
sistema nacional os seguintes subsistemas e servicos complementares:

O Servico de Saude das Forgas Armadas Angolana — DSS/EMG/FAA, é o
maior parceiro nacional do ministério da saude na assisténcia as populagdes
em zonas de dificil acesso, no apoio logistico as actividades de campanha
de larga escala e ainda na resposta as situa¢cdes de emergéncia de saude.

O subsistema de ensino de saude que incorpora as escolas técnicas
profissionais e faculdades de medicina publicas e privadas.

Os servigos de saude de grandes empresas publicas (SONANGOL,
ENDIAMA e outras).

O Servigo Nacional de Protecc¢ao Civil — SNPC, do Ministério do Interior,
com a lideranca na resposta as catastrofes naturais e emergéncias,
incluindo as emergéncias em saude publica. Incluiu-se inda as intervengdes
de vigildncia sanitdria da Policia Nacional nas areas de Fiscalizagao,
Actividades Econdémicas e de Guarda Fronteiras.

Os servicos de saude privados, lucrativo e n&o lucrativo (essencialmente
gerido por instituigcdes religiosas e ONGs).

2.9. Resposta de outros sectores aos desafios da saiude

Aresposta dos outros sectores do Governo de Angola aos desafios de saude
esta basicamente enquadrada no Plano de Desenvolvimento Nacional
2012-2017 no ambito dos Programas de Combate a Pobreza e de alcance
das Metas de Desenvolvimento do Milénio. Em detalhe apresentam-se as
prioridades de alguns sectores chaves, tais como:
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Agricultura, tem como principal preocupacgao alcancar a auto-suficiéncia
dos produtos alimentares de base, seguranca alimentar e contribuir para o
desenvolvimento das comunidades locais.

As intervengdes em curso visam: (i) desenvolver uma agricultura
competitiva, assente na reorientagao da producao familiar para o mercado
e no relangamento do sector empresarial; (i) Reabilitar e expandir as infra-
estruturas de apoio a produgdo agro-pecuaria; (iii) Estimular praticas de
natureza associativa e empresarial no quadro de estratégias integradas; (iv)
Relancar culturas de rendimento com perspectivas de rentabilidade e com
tradicao no territorio, de forma a promover o aumento do rendimento dos
produtores e das exportagdes nacionais

Dentre estas intervengdes, sdo de destacar o Programa de Saude Publica
Veterinaria: (pag. 92) que prevé: (i) Promover a erradicacdo da Mosca
Tsé-tsé; (ii) Realizar campanhas de Contingéncia e Emergéncia contra a
Raiva; (iii) Implementar o Projecto de Contengéo da Gripe Aviaria e outras
enfermidades e (iv) Garantir o controlo da Doenca de Newcastle, PPCB e
Dermatites.

Pescas tendo como objectivo promover o desenvolvimento da pesca
industrial e artesanal de modo sustentavel, contribuindo para a promogéao
de emprego, com o objectivo de combater a fome e a pobreza e garantir a
Seguranga Alimentar e Nutricional.

As prioridades estdo direccionadas para aumentar a produgcido de forma
sustentavel; Combater a pesca ilegal, nos termos recomendados pela
FAO; Investir em infra-estruturas de conservacao dos produtos da pesca e
Desenvolver a aquicultura.

Energia e Aguas, prevé atingir até 2016 as seguintes metas:

Criar as condigbes para aumentar até 8 vezes mais, o consumo de energia
per-capita; o acesso, estimado em 2 milhdes e aumento da contribuicao
das novas e renovaveis fontes de energia (edlica + solar) em toda a matriz
energética, que se fixara em 1,5%.

Para o sector das aguas preconiza a reabilitagcdo e ampliacdo do universo
nacional de sistemas de abastecimento de agua, com a finalidade de se
alcangar uma taxa de cobertura de 100 % nas zonas urbanas e 80 % nas
zonas periurbanas e nas zonas rurais;
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Preconiza-se ainda o aumento da oferta de agua nos meios periurbanos e
rurais e a concluséo do Programa “Agua Para Todos”, que tem igualmente
como finalidade promover o crescimento da cobertura da distribuicdo de
agua nos meios periurbanos e rurais.

Comércio tem como objectivo a promocdo e manutengdo de infra-
estruturas logisticas, circuitos comerciais e uma rede de distribuicdo para
o abastecimento em todo o territério de produtos e bens de consumo
essenciais, incluindo a disponibilidade da cesta basica.

Ambiente: contribui para o desenvolvimento sustentavel, garantindo a
preservacdo do meio ambiente e a qualidade de vida dos cidadaos. As
grandes prioridades seleccionadas consistem em (i) assegurar a integragao
e a conciliagdo dos aspectos ambientais em todos os planos e programas de
desenvolvimento econdémico e social; (ii) desenvolver um sistema de controlo
de indicadores ambientais (iii) implementar programas nacionais sobre as
alteragdes climaticas; (iv) implementar politicas de saneamento ambiental
e garantir a qualidade de vida das populagdes; (v) implementar estratégias
de gestdo dos parques nacionais, reservas naturais integradas e areas
de conservacao; (vi) implementar e desenvolver a Estratégia Nacional de
Residuos Sdlidos e Urbanos; (vii) promover a utilizagao de energias limpas
e a adopgao de tecnologias ambientais, designadamente nos sectores
petrolifero, de gas e da industria petroquimicas.

Seguranga e Saude no Trabalho: Adirec¢ao do Ministério da Administragcao
Pudblica, Trabalho e Seguranca Social, definiu a Seguranca e Saude no
Trabalho como um eixo fundamental das politicas publicas deste sector em
proveito dos trabalhadores, da economia e das empresas.

Para o efeito, foi criado o CSST que é uma instituicdo publica tutelada
pelo Ministério da Administracdo Publica, Trabalho e Seguranca Social
(MAPTSS) e vocacionada para a segurancga e saude no trabalho em Angola.
O CSST trabalha actualmente com mais de 150 empresas dos mais variados
ramos, como construgao civil, industria petrolifera, sector mineiro, dentre
outros, tendo ja avaliado desde a sua criagdo, em 2010, mais de 30 mil
trabalhadores. (www.governo.gov.ao).

O programa da familia e promoc¢ao da mulher tém como principais
objectivos favorecer a estabilidade da familia, incluindo apoio aos jovens
e a protecgao a crianga e ao idoso; assegurar a disponibilidade de servigos
sociais diferenciados a familia e aos seus membros, em particular as familias
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mais vulneraveis; e promover a igualdade de oportunidades, direitos e
responsabilidades para Homens e Mulheres.

Educacao, juventude e desporto tém como principais objectivos de
aumentar a taxa de alfabetizacdo entre as mulheres dos 15-24 anos de
idade; a taxa liquida do ensino primario em criancas dos 6 aos 11 anos de
idade; a frequéncia escolar em criangas dos 6 aos 17 anos de idade e o
acesso a escola, principalmente nas areas rurais. Incluindo também nos
curricula escolares dos varios niveis de ensino temas relacionados com
a saude, higiene, saneamento do meio e alimentagdo e contribuir para o
desenvolvimento da massificagdo do desporto escolar através da construgao
de espacos apropriados e fomentar o desporto escolar supervisionado por
técnicos especializados.

A Comunicagao social assume um papel crucial na promog¢ao da saude e
na sensibilizacao dos diferentes sectores da sociedade sobre a importancia
fundamental da saude como um factor de desenvolvimento econémico e
social. Os meios de Comunicacdo Social sdo um instrumento poderoso
e indispensavel para a advocacia, mobilizacdo social, educacéo para a
saude, participacdo comunitaria, prevencao de riscos, reforco de parcerias
e mobilizacao de recursos para o sector.

2.10. Contribuicao do pais na agenda global da saude

Angola como membro das Nag¢des Unidas assumiu compromissos regionais
e globais em prol da melhoria do estado de saude das populagdes e do
desenvolvimento das comunidades. Neste contexto a sua participagdo na
Agenda Global da Saude tem sido principalmente orientada no alcance dos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.

Dosesforgos do GovernodeAngola, resultaram progressos naimplementagao
das estratégias para a Erradicacéo da Poliomielite, realgando-se o facto de
0 pais nao reportar casos de polio virus selvagens desde Julho de 2011;
a Eliminacédo da Lepra como problema de saude publica a nivel nacional
desde 2005, a reducéo das taxas de mortalidade materna, infantil e infanto-
juvenil, como também uma evolugido positiva nos servigcos de imunizagéo
com um aumento progressivo das coberturas da vacinagao.
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Da avaliacdo do desempenho de Angola, nestas areas, regista-se como
boas praticas para a reducédo da mortalidade materno e infantil o empenho
das autoridades locais nas campanhas de vacinagdo contra o Sarampo,
Poliomielite e o suplemento com Vitamina A, distribuicdo de mosquiteiros
tratados com insecticida de longa duracdo as gestantes, promogao da
realizacao de partos institucionais e da cobertura das consultas pré-natal,
maior disponibilizacdo do tratamento intermitente e preventivo (TIP),
intervengdes no aconselhamento e testagem do VIH/SIDA, planeamento
familial e cobertura do TARV em gestantes; o Programa de Cesta Basica; a
Campanha da Lavagem das Maos; a consciencializagao por meio de material
informativo e educativo das comunidades para assegurar sua participagao
nas campanhas de saude, sobre a promog¢ao do aleitamento materno
exclusivo dos 0 aos 6 meses, a alimentacéo da crianga dos 6 meses aos 5
anos; e importancia da toma de Vitamina A em criangas dos 6 meses aos 5
anos de idade. Uma boa pratica a realgar e a disponibilidade sem custos e
0 apoio dos meios de comunicagao publicos para a disseminagao de todas
as iniciativas de saude no pais.

Para contribuir a melhoria da saude materna e consequente redugao
das taxas de mortalidade, as boas praticas estdo direccionadas para o
desenvolvimento do Sistema municipal de saude. Esta iniciativa inclui
a melhoria do acesso e qualidade da atenc&o a crianca, da qualidade de
saude reprodutiva; e a mobilizagcado da sociedade para promocao da saude
materno-infantil, a monitoria e avaliagdo dos servigos e a integragdo das
intervencoes.

Relativamente ao alcance do Objectivo 6 dos ODM, é necessario ressaltar o
Investimento consideravel do Governo para o controlo do VIH, Malaria, e a
Tuberculose assim como a mobilizagdo das Forgas Armadas Angolanas em
actividades de saude publica, em particular na prevencéo do VIH com uma
boa implementacao de um programa de prevenc¢ao em todo o pais. (PNUD,
Relatério de Progresso dos ODM, 2010).
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SECCAO 3:

COOPERACAO E DESENVOLVIMENTO DE PARCERIAS

3.1. Contexto

Para o governo de Angola, o desenvolvimento de parcerias multissectoriais
€ uma estratégia crucial para facilitar e acelerar as intervengbes para a
melhoria do estado de saude das populagdes. Ela visa o reforgo de sinergias
com instituigdes nacionais e internacionais de ensino de saude do sector
privado lucrativo e ndo lucrativo assim como as organizagdes comunitarias,
as agéncias das Nagdes Unidas e outras instituicdes que contribuem para o
desenvolvimento sanitario do pais.

Estes parceiros apoiam técnica e financeiramente o sector da saude em
Angola. As suas intervengdes estao alinhados com as prioridades definidas
com o Plano de Desenvolvimento Nacional 2013 — 2017 e com o Plano
Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS) 2012 — 2025 como principais
instrumentos de implementagao das politicas publicas do pais neste periodo.

3.2. Anadlise das partes interessadas

A ajuda ao desenvolvimento aumentou de 238.71 milhdes de Kwanzas em
2009 para 242.35 milhdes em 2012.

Tabela 4: Evolugao global da ajuda ao desenvolvimento para Angola (milhdes de ddlares)

2009 2010 2011 2012
Fluxo DA 238.71 238.23 194.25 242.35
Variagdo n+1/n em % -1.24% -0.41% -18.48% 24,74%

Fonte: Banco Mundial, 2014 (http://databank.worldbank.org/)
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Diversos parceiros internacionais cooperam com o pais em multiplas
areas do desenvolvimento; os principais parceiros para o sector saude
sdo: a Cooperagao Cubana, o Banco Mundial, a Unido Europeia, o Fundo
Global, a USAID, PMI, JICA e as agéncias das Nagdes Unidas. E de
realcar a parceria com ONGs, associagbes civis, empresas nacionais e
internacionais e organizagdes regionais (SADC, CPLP, UA) estdo também a
contribuir activamente no sector incluindo as empresas petroliferas. A tabela
abaixo revela as principais parcerias no sector da saude para o periodo
compreendido entre 2009 e 2013. A Unido Europeia, o Banco mundial e o
Fundo global apoiam aos programas do Ministério da Saude para o reforgo
do Sistema Nacional de Saude e a implementagdo do PNDS.

Tabela 6: Parceria na saude em Angola 2009-2013

Areas de intervengiao
EHA PAV VIH |MAL | TB RSS |RH MPS | TRIP | SDS

Parceiros

EUA X[ x| [X] X
Italia
Espanha
ce X1
Suécia

RU

Noruega
Bélgica
Paises Baixos

Franca
Portugal
UNICEF X
UNFPA
PSI
China
SC-RU
Banco
Mundial
GFTAM
Oxfam
MSF
ABD

Companhias
Petroliferas

Fonte: Gabinete de Intercdmbio Internacional, Ministério de Satide da Republica de Angola, 2015
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3.3. Coordenacao e eficacia da assisténcia ao pais

A lideranca do Ministério da Saude dentro do sector é fundamental. Para o
efeito existem mecanismos de coordenacéao a nivel nacional nomeadamente:
o Comité de Coordenacao Interagéncias para o programa de vacinagao (ICC)
e 0 Mecanismo de Coordenacao Nacional para o Fundo Global (MCN). Estes
comités funcionam através de encontros regulares e contribuem para facilitar
a colaboracéao entre os diferentes actores e melhorar a implementacéo dos
respectivos programas.

Dentro do marco da iniciativa: Harmonizacdo para Saude em Africa
«Harmonization for Health in Africa» (HHA), a OMS convoca periodicamente
0s parceiros da saude para promover a colaboragcédo e coordenacao interna
das acgdes dos parceiros no seu apoio ao Ministério da Saude. A colaboracéao
entre as equipas da OMS e CDC em Angola na formagéo, monitorizacéo e
avaliagao de acgoes de profissionais de Saude Publica, e das Equipas de
Resposta Rapida as Emergéncias de Saude Publica também continua a ser
uma mais-valia.

3.4. Situagao da reforma das Nagoes Unidas e do processo UNDAF.

O Sistema das Nacgdes Unidas em Angola (SNU) presta assisténcia ao
Governo de Angola assente num protocolo de cooperacdo denominado
UNDAF (Quadro das Nagdes Unidas para Assisténcia ao desenvolvimento)
com periodicidade quinquenal. O UNDAF 2009-2013 foi prorrogado até
31 de Dezembro de 2014, de forma a permitir o alinhamento do préximo
quadro de parceria com o Programa Nacional de Desenvolvimento do
Governo, aprovado apos as eleicoes de 2012. O sistema das Nagdes Unidas
desenvolveu o novo quadro de parceria para o préximo quinquénio intitulado
«Quadro de Parceria entre o Governo de Angola e o sistema das Nagdes
Unidas (UNPAF 2015-2019).

Dentro do sistema de Nagdes Unidas em Angola, existem grupos tematicos
de coordenacéo de que a OMS é membro activo, nomeadamente: O UNCT
(o grupo de chefes das agencias), o grupo de gestores de programa, a
equipa de gestédo de Desastres e o grupo de monitoria e avaliagao.

Existem ainda outros programas tais como: o “Programa Conjunto sobre
Saude Reprodutiva” com UNFPA, OMS e UNICEF; o Programa Conjunto
das Nacgbes Unidas sobre Prevencao e Controlo do VIH/SIDA (ONUSIDA)
e o Programa Conjunto entre FAO e OMS sobre Controlo de Zoonoses e
Seguranca Alimentar.
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SECCAO 4:

REVISAO DA COOPERACAO DA OMS EM RELACAO AO ULTIMO
CICLO DE CCS

Arevisao da estratégia de cooperacao da OMS com o Governo de Angola fez-
se através de um processo consultivo de auscultagcdo com todas as partes
interessadas no sector da saude. Este processo consistiu em 3 etapas:
1- andlise interna (OMS) dos resultados alcangados, licdes aprendidas e
dificuldades na implementacéo da estratégia, 2- analise desses resultados
com o ministério da saude; 3- Auscultacdo dos demais parceiros envolvidos
no sector da saude.

4.1. Revisao interna

A avaliacao dos progressos do ciclo (2009 — 2013) de implementagao da
estratégia de cooperagdo no ultimo quinquénio foi realizada pela equipa
da OMS durante o terceiro trimestre de 2013. Esta avaliagao foi discutida
com as autoridades do Ministério da Saude em Outubro de 2013 em um
retiro onde participaram Directores Nacionais, Chefes de Programas e
responsaveis de areas técnicas do Ministério da Saude e a equipa técnica
da OMS em Angola.

Durante o evento, foram apresentados os resultados alcancados, os
progressos, problemas e constrangimentos, licbes aprendidas, boas praticas
e o0 grau de coeréncia das acg¢des implementadas, em alinhamento com as
politicas nacionais de saude e as orientacées mundiais e regionais da OMS).

Principais resultados alcancados
Os principais resultados atingidos no periodo 2009 - 2013 foram:

Saude da mae e da crianga
No ambito do apoio na producdo de documentos estratégicos, a OMS
contribuiu para a:

* Revisao do Plano Estratégico de “Reduc¢ao da Mortalidade Materna e
Infantil 2009-2015;
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Elaboragéo do Plano Estratégico de Saude Reprodutiva 2012-2014;

Actualizagdo do Roteiro para Reducdo Acelerada da Mortalidade
Materna e Neonatal;

Elaboracdo de normas técnicas para (1) gestdo das urgéncias
obstétricas e neonatais, (2) prevengao e auditoria de mortes maternas
e neonatais, (3) gestao integrada da consulta pré-natal, parto e atengao
ao recém-nascido;

Elaboragdo do curriculo integrado de saude reprodutiva para a
formacao em servico.

Elaboragdo da estratégia de alimentagdo para a primeira infancia
e introdugdo da nova curva de crescimento da OMS no caderno de
saude materno infantil;

Implementacao da iniciativa da melhoria dos cuidados pediatricos em
hospitais de referéncia.

Luta contra as doencas transmissiveis

VIH /SIDA

Elaboracao do Plano Nacional de Eliminagao da Transmissao Materno
Fetal do VIH, 2012-2015;

Actualizagao das normas de terapia anti-retroviral 2010 e 2012;

Realizacao do inquérito sobre a utilizagcdo dos anti-retrovirais em
Angola, em 2011;

Estudo de Sero prevaléncia em gestantes em consulta pré natal, 2009
e 2011.

Malaria

No ambito do apoio técnico, a OMS contribuiu para a:

Elaboracao do Plano Nacional Estratégico de Malaria 2011-2015;
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Elaboracdo do Plano Nacional de Vigilancia, Monitorizagao e Avaliagdo
da Malaria 2011-2015;

Elaboragédo de manuais técnicos sobre: (1) Manuseamento de casos
de malaria, (2) Formacao de técnicos de laboratério, (3) Luta anti
vectorial integrada, (4) Formacdo de Técnicos para o Sistema de
Alerta e de Controlo de Epidemias.

Estabelecimento do sistemade alerta e controlo das epidemias (MEWS)
em 4 provincias do Sul do pais (Cunene, Huila, Kuando Kubango e
Namibe) para prevenir, detectar e dar uma resposta adequada aos
surtos de doengas.

Tuberculose

No ambito da cooperacao técnica a OMS contribuiu na:

Elaboragao do Plano Estratégico Nacional de Controlo da Tuberculose
2008-2012

Revisao e actualizacdo do manual de normas e procedimentos;
Melhoria da base de dados do subsistema de informagéo do programa;

Avaliacao internacional externa daimplementacéo do Plano Estratégico
Nacional de Controlo da Tuberculose 2008-2012;

Elaboracao da proposta de 22 fase do Projecto da Tuberculose Ronda
9- Fundo Global.

Programa Alargado de Vacinagao

A OMS prestou um apoio técnico intensivo a nivel central e provincial tendo
contribuido para:

Interrupgéo da transmissao do Poliovirus Selvagem, ha mais de trés
anos (o ultimo caso foi registado 7 de Julho de 2011);

Aumento da cobertura de vacinacao de rotina (PENTAVALENTE 3) de
81% em 2009 a 93% em 2013;
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* Introducgdo da vacina pneumo-13 no Programa Alargado de Vacinagao;

» Planificagdo, preparacdo, implementacdo e avaliacao de 30
Campanhas de vacinagao contra a Poliomielite;

» Elaboracado do Plano Plurianual integrado do PAV 2011-2015;

» Elaboracao de Planos de Emergéncia para Interromper a Circulagao
do Poliovirus Selvagem em Angola. 2010, 2011 e 2012;

» Elaboracado de Planos Operativos Anuais do PAV para 2009, 2010,
2011, 2012 e 2013;

» Elaboracao do Projecto de Introducao de novas vacinas Pneumo-13 e
Rotavirus 2012-2015 e submissido ao GAVI;

» Elaboracao e actualizagao de normas e instrumentos técnicos para
vacinacao, vigilancia, gestdo de dados e logistica;

* Validacao do centro sentinela para vigilancia das Meningites
bacterianas pediatricas (Haemophilus influenza tipo b, Estreptococos

pneumonia) e diarreias por Rotavirus;

» Criagao e actualizacdo de bases de dados até o nivel municipal e
monitorizagdo semanal de indicadores de desempenho.

Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs)
A OMS prestou assisténcia técnica e contribuiu para:

» Atingir indicadores de eliminagédo da Lepra como problema de saude
publica no ambito nacional; > 1 caso/10.000 habitantes

* Reducgao de 49% na incidéncia de Tripanossomiase Humana Africana
nos ultimos 5 anos;

* Mapeamento integrado de Oncocercose, Loase, Filariase Linfatica,
Dracunculose em 10 provincias endémicas;
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» Elaboracao de manuais técnicos: (1) Lepra, (2) Oncocercose e (3)
Tripanossomiase Humana Africana e outros instrumentos normativos.

Doencas nao Transmissiveis

Este programa nao foi desenvolvido suficientemente por falta de recursos
humanos do Ministério da Saude no entanto fez-se advocacia para assegurar
sua integracao no PNDS 2012-2025

Vigilancia Epidemiologica, Gestao de Urgéncias e Desastres Naturais
A cooperacéo técnica da OMS contribuiu para:

* Investigacao e resposta a surtos de Cdlera em 17 provincias do Pais,
epidemia de Dengue em Luanda, Uige e Kwanza-Sul, Pdlio em 10 das
18 provincias do Pais (com o registo do ultimo caso em Julho 2011),
Sarampo em todo o Pais, Malaria em Cafunfo (Lunda Norte), Uige
(sede) e Rivungo (Kuando Kubango), e Antrax na Huila;

* Intoxicacao alimentar na provincia da Huila; Evento de Saude publica
por causa desconhecida (Desmaios) nas escolas das provincias de:
Luanda, Cunene, Kuanza Sul, Cabinda, Uige, Benguela, Zaire, Kuanza
Norte e Huila; secas e inundagbes no Sul do pais (Cunene) e outras
areas e bairros do Pais;

» Elaboracdo e distribuicdo de boletins epidemioldgicos (semanais,
trimestrais e anuais);

 Elaboracdo do “Plano de Desenvolvimento das Capacidades
Nacionais” requeridas pelo Regulamento Sanitario Internacional;

* Revisdo e adaptagdo das normas do Regulamento Sanitario
Internacional.

Politicas de Saude, Organizacao e Gestao do Sistema de Saude
A OMS contribuiu para:

» Elaboracao da proposta de Lei da Politica Nacional de Saude que foi
promulgada em 2010;
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Elaboracdo da proposta de Lei que cria a Comissao Nacional de
Auditoria e Prevengao de Mortes Maternas Neonatais e Infantis;

Elaboragcdo da proposta de Plano Nacional de Desenvolvimento
Sanitario (PNDS) 2012-2025;

Elaboracéao da proposta de politica nacional das Intervencoes de base
comunitaria;

Formulagdo da Politica Nacional Farmacéutica que foi aprovada e
publicada;

Elaboracdo do documento do Sistema Municipal de Saude no ambito
da descentralizacao;

Elaboracéao de proposta de “Politica Nacional de Agentes Comunitarios
de Saude”.

Recursos Humanos: Gestao Estratégica e Formacgao

A OMS contribuiu para a:

Realizagcdo do estudo preliminar para elaboragdo da politica e do
Plano de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Saude.

Organizagédo de um Forum Nacional para a formulagdo do Plano
Nacional de Desenvolvimentos dos Recursos Humanos de Salde em

Angola.

Elaboragao da Politica e do Plano de Desenvolvimento de Recursos
Humanos em curso.

Avaliacao interna dos curriculos de formagdo da Facultade de
Medicina.

Avaliacao das escolas de formacao do nivel médio.

Relangamento das escolas de formagao dos técnicos de saude, de
acordo com a reforma de ensino técnico-profissional.
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* Aquisicao e distribuicdo de 24 bibliotecas municipais de Saude
“Bibliotecas Azuis” para profissionais de saude do nivel municipal e
escolas de enfermagem. Cada biblioteca contém mais de 180 livros,
documentos e manuais.

* Criacao de Observatorios de Recursos Humanos nas provincias do
Huambo e Benguela e Estabelecimento da base de dados de recursos
humanos de saude.

Sistema de Informacao Sanitaria e Pesquisa

A OMS prestou apoio técnico para a:

* Realizacdo de uma avaliagdo externa do Sistema de Informacdo em
Saude em Margo de 2010;

» Elaboragao do Plano Estratégico do Sistema de Informagao em Saude.
Medicamentos e tecnologias
A OMS prestou apoio para a:

» Elaboracao/actualizagao da lista padrao de medicamentos essenciais.

* Advocacia para a criagao da Central de Compra e Aprovisionamento
de Medicamentos, e meios médicos (CECOMA)

Financiamento da Saude
A OMS prestou apoio para a:
* AdvocaciaparaaReformaAdministrativado Governo (desconcentracao

e descentralizagéo) até nivel municipal;

* Advocacia para Afectacao de recursos para os Cuidados Primarios da
Saude ao nivel do municipio (60% dos recursos da saude);

» Elaboracao dos projectos de financiamento do Fundo Global para a
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Tuberculose (4 milhdes USD), Malaria (30 milhées USD) e VIH e SIDA
(80 milhdes USD);

» Reforgo do Sistema Municipal de Saude com financiamento do Banco
Mundial (70 milhées USD);

» Reforco do Projecto de Sistemas de saude com financiamento da
Unido Europeia (25 milhdes USD);

» Elaboracao do Projecto de Introdugdo de novas vacinas: Pneumo-13
e Rotavirus co-financiado por GAVI (55.9 milhdes USD).

Principais constrangimentos

Os principais constrangimentos identificados em relagdo a cooperagao
técnica, consistiram em:

* Reduzido numero de peritos da OMS que limitou o apoio técnico
necessario para o desenvolvimento dos programas prioritarios, com
excepcéo para o Programa Alargado de Vacinacao, de erradicagao
da Pdlio e de Vigilancia Integrada das doengas, que conta com uma
equipa técnica adequada;

* Indefinicho no ambito de actuacdo das antenas provinciais de
OMS, conduzindo em algumas provincias a terem dificuldades na
implementacao das actividades

* Insuficiente coordenacao na preparacao de algumas missbes de apoio
técnico originando reducéo de sua efectividade;

* Insuficiente articulacdo entre o Ministério da Saude e os demais
ministérios envolvidos no desenvolvimento das actividades do sector
saude.

» Seleccdo de técnicos nacionais para participacdo em eventos
internacionais, em alguns casos sem requisitos técnicos, assim como
a falta de divulgacao e seguimento das recomendagdes dos referidos
eventos.
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4.2. Revisao externa

A revisado da estratégia de cooperagdo da OMS no ultimo ciclo, foi também
realizada durante um processo de auscultacéo aos actores do sector saude
e de outros sectores que contribuem para o desenvolvimento sanitario
nacional, realizado de Junho a Agosto de 2014, os quais, na sua maioria,
reconheceram a importancia e a lideranca da OMS na gestdo da saude
publica mundial e na coordenacéao de parceiros.

Os parceiros de outros ministérios relacionados com a saude, do sector
privado, das instituicbes de parceria publico-privada, das instituicbes de
ensino e das ONG’s, identificaram os seguintes problemas na resposta as
necessidades do sector:

» Fraco desempenho dos profissionais produzidos pelas instituicdes de
formacao devido a uma insuficiéncia de ensino pratico, ou saber fazer
no contexto de trabalho.

» Deficiéncia no desenvolvimento de capacidades e habilidades dos
recursos humanos para a saude, em particular os que prestam servigo
nos niveis periféricos, constituindo um dos factores que dificultam a
execucgao das estratégias de saude elaboradas a nivel central;

» Desarticulacao entre alguns programas de sector saude e de sector do
ambiente no ambito da Prevencao e Controlo de Doengas;

» Debilidades do sistema de informagao sanitaria que se apresenta de
certa forma fragmentado e desarticulado;

* Insuficiente apoio da OMS a investigagcao em saude;

+ Baixa percepgao das ONGs e Organizagdes da Sociedade Civil sobre
o0 acompanhamento da OMS nas suas actividades.

* Debilidades na organizacdo dos servicos de saude a nivel mais
periférico e do sistema de referéncia e contra - referéncia na prestagao
de cuidados de saude as populagoes;

» Insuficiente capacidade das instituicbes nacionais para a prevengao e
manuseamento das Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT);
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Intervengdes especificas insuficientes para o reforco da capacidade
técnica dos profissionais de enfermagem e outros técnicos auxiliares
na prestacao de cuidados de saude;

Auséncia de um mecanismo de coordenacao das ONGs e de avaliagao
oportuna do seu grau de envolvimento e da qualidade do trabalho.
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SECCAO 5:

AGENDA ESTRATEGICA PARA A COOPERACAO DA OMS

COM ANGOLA

A proposta de agenda estratégica da Cooperagédo da OMS com a Republica
de Angola para o Periodo 2015-2019 enquadra-se no contexto actual do
Pais, nos resultados e licbes aprendidas do anterior ciclo de cooperacgéo e
no processo de reforma da OMS. Esta agenda esta alinhada com a Politica
Nacional de Saude, o Plano de Desenvolvimento Sanitario 2012-2025 e
com as recomendacgdes globais e regionais da OMS.

Neste contexto, foram identificados com a equipa central do MINSA, quatro
eixos estratégicos para a cooperagao 2015-2019: (i) Reforco do Sistema
de Saude; (2) Melhoria da Saude da Mulher e a Criancga; (3) Controlo de
Doengas Transmissiveis e Nao Transmissiveis e (4) Preparagao e Resposta
a Surtos Epidémicos e Emergéncias.

Eixo Estratégico 1: Reforgo do Sistema de Saude

O desenvolvimento de um sistema de salde bem estruturado, mais eficaz
e equitativo, com uma rede alargada de cuidados e servigos essenciais,
funcionais e articulados a niveis de referéncia, facilitara a implementagao
horizontalizada de multiplos programas e projectos prioritarios.

Neste contexto, a OMS vai focar as suas intervengdes nos seguintes
dominios:

Organizagao e Gestao do Sistema de Saude

» Desenvolvimento de normas e procedimentos para a organizagéo da
rede de servicos;

» Estabelecimento de niveis de referéncia e contra referéncia de
patologias e desenvolvimento de subsistemas de apoio administrativo,
no contexto da estratégia de descentralizagdo e municipalizagdo dos
servigos de saude;
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Avaliacao do impacto do processo de municipalizagao dos servigos de
saude no acesso e utilizagcao dos cuidados e servigos de saude pela
populacéo;

Desenvolvimento de uma estratégia nacional de promoc¢ao da saude;

Desenvolvimento de uma politica de participagdo comunitaria para a
saude;

Realizagcdo de estudos sobre os custos dos servicos de saude,
incluindo o relatdrio periodico de Contas da Saude.

Desenvolvimento de recursos humanos

Finalizacado da Politica e do Plano Estratégico Nacional de Recursos
Humanos, incluindo divulgagdo e advocacia para implementacéo e
mobilizagao de parcerias;

Estruturacdo e denominacgao das diferentes profissdes de saude;

Actualizagdo e revisdo periodica de programas curriculares de
formacao inicial e de especialidade em ciéncias da saude e afins, em
concordancia com os padrdes internacionais.

Elaboragcdo de planos estratégicos e acreditacdo de escolas de
formacao de técnicos de saude e einstituicdes de formacao superior.e
certificacao de formadores;

Elaboragédo de pacotes de programas para a formagao continua em
saude, a serem atribuidas as escolas de formacado de técnicos de
saude, centros e nucleos de formacao permanente e Escola Nacional
de Saude Publica, visando institucionalizar cursos de capacitagdo em
servigo sobre programas prioritarios de saude;

Criacdo e actualizagdo continua de observatorios de recursos
humanos, nacional e provinciais e sua ligagéo a bibliotecas virtuais e
programas de telemedicina para profissionais de saude;

Reproducgéo do pacote de bibliotecas azuis para distribuicao a nivel
dos municipios.
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Refor¢o do Sistema de Informacgao e investigagdo em Saude
A OMS concentrara seu apoio técnico para a:

* Implementacédo do Plano Estratégico do Sistema de Informagdo em
Saude (PESIS), incluindo a integragdo da informacao de diferentes
programas e subsistemas de saude (publico e privado) e definigdo e
padronizagdo de indicadores essenciais que permitam monitorizar o
desempenho do sistema, do nivel operacional ao nivel central;

 Concepcado de um sistema integrado de informagdo em saude,
simples e de facil utilizagcdo, em todos os niveis, incluindo o apoio
no desenho e validagdo de instrumentos de registo, consolidagao,
relatorios periodicos e retro informagao, assim como a criagcao de uma
plataforma electrénica para sua gestao computorizada;

 Reforgco das capacidades técnicas dos profissionais do GEPE
para a gestdo, actualizagdo e ajustes do sistema de informacgéo,
incluindo a producgéao e difusdo de relatérios periddicos padronizados
e a organizagao de encontros técnicos para analise e interpretagao
conjunta da informagao gerada pelos sub-sistemas;

» Criagao de um comité de peritos para a analise, validacao e publicagcao
da informagao em saude;

» Desenvolvimento de um plano de monitorizagdo do desempenho geral
dos programas de saude, priorizando os programas de saude publica;

» Elaboracdo de uma proposta de Estratégia de Investigacdo em Saude
e definicdo da agenda nacional de investigacao;

* Preparacdo de um Plano Estratégico e Planos de Accéo para criagao
de capacidades nacionais para a investigagao operacional,

» Apoiar a criagdo dos comités de ética institucionais;
« Fortalecer o Comité de Etica Nacional;
» Assisténcia técnica para o desenho e implementacao de um Inquérito

de Demografia e Saude e de outros inquéritos a grupos populacionais
prioritarios;
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» Publicacdo e divulgacao das investigagdes nacionais em saude.;
Sistema de medicamentos, dispositivos médicos e equipamento
A OMS vai concentrar o seu apoio técnico em:

» Elaboracdo da lista nacional de medicamentos e equipamentos
médicos essenciais;

+ Concepcao e execugdo de programas para melhor planificacdo e
gestdo de stocks e uso racional dos medicamentos e equipamentos
médicos;

» Reforgco da fiabilidade do sistema de compras de medicamentos e
meios médicos;

* Introducdo do pacote de software de gestdo de medicamentos
essenciais no pais;

* Assisténcia técnica a CECOMA para desenvolver capacidades
sustentaveis de gestdo da logistica de vacinas, medicamentos e
equipamentos;

* Reforco do sistema de controlo de qualidade com ainstalacdo e
operacionalizacdao do laboratério nacional de controlo de qualidade
de medicamentos e da rede de farmacovigilancia (notificagdo
e gestdo de eventos adversos) e a garantia da seguranga
transfusional;Desenvolvimentode umsistemaderegistoe homologagao
para autorizacdo da introdugdo no mercado de medicamentos e
dispositivos médicos.

Rede de laboratdrios de saude

» Reforco das capacidades técnicas do pessoal de laboratério nacional
do Instituto Nacional de Saude Publica (INSP), para acreditagado
internacional e desenvolvimento da Rede Nacional de Laboratérios de
Saude Publica.

» Elaboracdo e implementacdo da Politica Nacional de Laboratérios
de Saude e constituicdo do comité multissectorial da rede nacional
de laboratdriose reforco da gestdo e certificagdo da qualidade dos
laboratorios de referéncia regionais;
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* Revisdo e padronizagao dos pacotes essenciais de laboratoério por
niveis e controlo de qualidade externa e interna;

* Normatizacao da recolha, acondicionamento e transporte de amostras
de substancias bioldgicas;

» Criagao de um sistema de monitoria dos servigos de laboratérios;

* Expansao do programa de fortalecimento da gestao laboratorial para
acreditagao (SLAMTA);

* Acreditacdo dos laboratorios para diagnéstico de: sarampo, febre-
amarela, VIH, malaria e tuberculose.

Eixo Estratégico 2: Melhoria da Saude da Mulher e a Crianga
A OMS vai concentrar seu apoio técnico para a:

* Reviséo e actualizagao da Politica Nacional da Saude Reprodutiva,
adaptada ao actual contexto de descentralizagcdo do sistema nacional
de saude;

» Elaboracao da Politica Nacional da Saude da Crianca e Adolescente
que integre o conjunto de cuidados e servigos necessarios para a
sobrevivéncia, desenvolvimento e proteccao, ao longo do curso da
vida;

+ Elaboragao da Politica e estratégia nutricional, incluindo o reforgo dos
alimentos com iodo, vitaminas e minerais;

» Elaboracdo de um plano estratégico de saude dos jovens e
adolescentes;

* Revisao e adaptagao de normas/padrdes e procedimentos integrados
por niveis de atendimento para a mulher, o recém-nascido, a crianga,
jovens/adolescentes;

» Criacao einstitucionalizacio de centros de exceléncia para capacitagao
em servigo sobre a saude da mulher, recém-nascido e da crianga, em
hospitais especializados, gerais e municipais;
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* Reforgo e expanséao do sistema de referéncia e contra-referéncia para
os cuidados obstétricos e neonatais de urgéncia (basicos e completos)
com base municipal ou hum conjunto de municipios;

» Reforco da operacionalizacdo dos comités de prevencao e auditoria
das mortes maternas, neonatais e infantis integrados na vigilancia
epidemioldgica das doencas e resposta;

» Expanséao da formagao em controlo do crescimento e desenvolvimento
da crianga e AIDI nos centros de formagdo permanente, escolas de
formacao de técnicos de saude, incluindo cuidados essenciais em
recém-nascidos,abordagem da mae-canguru e gestao da malnutri¢cao;

* Apoio técnico para a introdugao de instrumentos de gestéo ( ICATT/
AIDI);

» Elaboracao de planos integrados de comunicagao e advocacia sobre
a saude da mulher e crianga com enfase no reposicionamento do
planeamento familiar (PF);

» Apoio no reforgo da integracéo das intervengdes da saude da mulher
incluindo PF, nutricdo, malaria, DST,VIH e SIDA;

* Apoioparaaintegracdo daabordagem de género e direitos reprodutivos
na atencdo integral @ mulher na rede dos servigos de saude;

* Avaliacédo da implementacdo dos programas de saude da mulher e a
crianga incluindo o AIDI comunitario implementado pelas ONGs em
algumas provincias;

* Apoio ao desenvolvimento de planos de advocacia, comunicagao e
mobilizagcdo social, baseados em investigacdes operacionais nos

diferentes contextos socio culturais do Pais.

Eixo Estratégico 3: Controlo de doengas transmissiveis e
nao transmissiveis

Doencas transmissiveis

A OMS vai prestar apoio técnico para a:
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Elaboragao/actualizacao de Politicas, Planos Estratégicos e normas
nacionais relativas a VIH/SIDA, tuberculose, malaria, doencas
preveniveis pela vacinagcdo e Doencas Tropicais Negligenciadas e
outros;

Difusdo de estratégias e metodologias inovadoras de prevengao
e controlo das doencas transmissiveis prioritarias, emergentes e
reemergentes;

Elaboragédo, monitorizagao e avaliagao de planos estratégicos para a
aquisicdo, controlo de qualidade, distribuicdo e utilizagdo adequada
de medicamentos, vacinas e outros produtos biologicos utilizados na
prevencao, diagndéstico e controlo de doengas prioritarias;

Assessoria a Entidade Reguladora de Medicamentos, vacinas e
produtos para garantir a implementacao das normas e regulamentos
estabelecidos;

Reforgo das capacidades nacionais em investigacdo operacional,
supervisao e avaliagado para tomada de decisdes;

Reforgo e expansao da vigilancia integrada nos sitios sentinelas de
vigilancia do VIH/SIDA e da malaria;

Estudo da resisténcia aos anti-retrovirais (ARV), tuberculostaticos
multirresistentes (TB-MR) e da eficacia dos anti malaricos em uso;

Elaboracao da Politica Nacional de Imunizagao no contexto do PNDS.

Disponibilizagdo de guias, material didactico e normas actualizadas
para melhorar a qualidade dos servigos de vacinagao, seguranca das
injeccbes, cadeia de frio e introducao segura de novas vacinas;

Elaboracédo de Planos Estratégicos para Eliminacdo do Sarampo e
tétano neonatal, expansao e manutencad da rede de cadeia de frio
para conservagao de vacinas;

Avaliagao internacional externa do Programa Alargado de Vacinagao e
elaboracgdo de Plano Plurianual integrado 2015-2025;
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» Assisténcia técnica para atingir e manter niveis de exceléncia para a
vigildancia das doengas imunopreveniveis, com realce paravigilancia
sentinela de meningite bacteriana e diarréia por rotavirus e eventos
adversos pos-vacinagao;

» Elaboracao de planos de contingéncia contra o Poliovirus e Plano
Estratégico para consolidagdo da erradicacdo da Poliomielite em
Angola

» Reforgco da coordenacao e implementacgao integrada das actividades
transfronteiricas para doencgas preveniveis pela vacinacao e outras
doencas prioritarias;

 Reforco das capacidades nacionais para a actualizacdo dos
instrumentos e tecnologias para a prevengao, despistagem precoce,

diagnostico e tratamento das doencgas transmissiveis;

» Reforgo da parceria nacional e internacional, na mobilizagao de fundos
a nivel nacional e na busca de novas tecnologias;

* Implementacdo do reforco das capacidades para o controlo das
doencas transmissiveis a nivel comunitario;

* Actualizagdo periddica do mapeamento das doencgas transmissiveis
com foco nas Doencas Tropicais Negligenciadas;

* Organizagao, coordenagdo, monitoria e avaliacao do plano de
intervencao urgente do programa da lepra 2015-2016

Doencgas nao transmissiveis
» Elaboracédo, monitorizagcéo e avaliagédo do Plano Estratégico Nacional
de prevengao e controlo das doengas nao transmissiveis (DNTs) no

contexto do PNDS 2012 -2025.

» Elaboracdo e disseminacdo de directrizes técnicas e manuais de
formacao para melhor manuseamento das DNTs.

» Capacitagao dos profissionais de saude sobre as DNTs

» Criagao de capacidades nacionais para a promocado de estilos de
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vida saudaveis para reduzir as causas/determinantes das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Eixo Estratégico 4: Preparagao, Vigilancia e Resposta a Surtos
Epidémicos e Emergéncias

A OMS prestara apoio técnico para:

* Actualizagao do plano estratégico de Vigilancia Integrada de Doengas
e Resposta (VID-R) e expanséao da estratégia a todos os municipios do
pais, integrando informag¢ao dos programas verticais e a participagéo
da comunidade (vigilancia de base comunitaria);

* Implementacédo do plano de desenvolvimento de recursos humanos
para VID-R; particularmente na criacdo de uma massa critica
capacitada em vigilancia epidemiologica e gestdo de dados a nivel
municipal, tendo em conta a utilizagdo de novas tecnologias;

» Continuacao do reforgo das capacidades requeridas pelo Regulamento
Sanitéario internacional (RS12005) em particular na vigilancia nos pontos
de entrada e avaliagao anual da implementacao das recomendacdes
do RSI;

» Desenvolvimento de politicas e estratégias de gestdo de riscos de
epidemias e catastrofese desenvolver capacidades nacionais para
gestdo apropriada dos riscos;

* Avaliacédo das capacidades nacionais de gestao de riscos, mapeamento
dos riscos, reforco de mecanismos de alerta precoce, preparagéo e
resposta apropriada de urgéncias e catastrofes a nivel provincial e em
areas fronteiricas com paises vizinhos;

» Apoio técnico para criar capacidade nacional para a implementagao
e avaliagdo da vigilancia ambiental de agentes etiologicoses de
doencgas em particular do Poliovirus;Desenvolver uma estratégia de
comunicagao baseada em pesquisas operacionais para melhorar as
estratégias de comunicagao por mass-media e interpessoal.
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SECCAO 6:

IMPLEMENTACAO DA AGENDA ESTRATEGICA: IMPLICACOES

PARA A OMS

Angola continua seu processo de reconstrucdo nacional rumo ao
desenvolvimento socioecondmico e de suas instituicdes. Neste contexto, o
Ministério da Saude comprometeu-se na implementagdo de uma reforma
do sector da saude. Esta reforma é baseada na melhoria da gestao a nivel
central, provincial emunicipal, assim como a descentralizagdo do sistema de
saude.

O reforgco das capacidades técnicas e de gestao dos servigos provinciais e
municipais € indispensavel para assegurar o sucesso da reforma. O pais
ainda carece de recursos humanos em quantidade e qualidade necessarios
para este proposito.

Neste contexto, em relagcao a assisténcia ao pais no ambito do ECP 2015-
2019, e tendo em conta as recomendagdes sugeridas pelos diferentes
actores do sector saude e em concordancia com as 6 fungdes essenciais da
OMS, a equipa técnica da OMSdefiniu o papel e a necessidade da presenca
da organizagao no Pais.

6.1. Papel e presenca da OMS no Pais

No ambito das suas fungdes essenciais a OMS vai prestar assisténcia
técnica ao Pais para o reforco institucional a nivel central e local, prevengao
e controlo de doencas transmissiveis e nao transmissiveis, promocao da
saude, desenvolvimento de recursos humanos, e sistemas de investigacao e
informacao de forma a aumentar o acesso a servicos de saude de qualidade,
obter mais ganhos em saude e contribuir na consecuséo dos objectivos de
saude na Agenda po6s 2015.

A OMS em Angola tem o reconhecimento do governo e dos parceiros
envolvidos no sector da saude pelo seu papel de liderangca técnica. A
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organizagao esta presente a nivel nacional e em todas as 18 provincias
do pais focalizando-se na vigilancia integrada das doengas em geral e
nas doencgas imuno preveniveis em particular. No ultimo quinquénio o
trabalho das equipas provinciais da OMS tem sido alargado para o apoio de
outros programas prioritarios do ministério da saude dentro do contexto da
implementacdo do PNDS.

Para assegurar a implementagao do programa de cooperagao da OMS com
Angola, € preciso:

* Reforgar a equipa da OMS para assegurar a implementagdo da
estratégia de cooperacdo. A nivel central serdo necessarios técnicos
qualificados para o apoio ao Gabinete de Estudo, Planeamento e
Estatistica do Ministério da Saude, a Direccao Nacional de Recursos
Humanos e ao Instituto Nacional de Saude Publica.

» Assegurar a assisténcia técnica pontual para o suporte do Instituto
Nacional de acreditacao particularmente das instituicdes de ensino em
saude;

* Apoio na mobilizagdo de recursos para as diferentes intervengdes
prioritarias e transversais, tais como Saude Materno Infantil, Doencas
Tropicais Negligenciadas, VIH, Malaria, TB, Doenc¢as Imunopreveniveis,
Promocao da Saude e o Desenvolvimento do Sistema de Saude.

6.2. Monitoria e avaliagao da Estratégia de Cooperacao

A ECP é implementada através dos planos bienais de trabalho. Assim
sendo, esta ECP sera monitorada e avaliada através de um mecanismo de
monitoria e avaliacdo dos planos de trabalho bienais. As principais etapas
da monitoria e avalicao sao:

Encontros semestrais de monitoria dos planos de trabalho que permitirdo
conhecer o nivel de execugao das actividades planeadas e realizar os
ajustes pertinentes .

Avaliagcao de meio termo da Estratégia (3° ano) para determinar o grau
de implementacdao das actividades programadas, reprogramar acgoes e
redefinir estratégias de cooperacao para o ano seguinte. Os resultados

54



obtidos serdao apresentados ao Ministério da Saude, a todas as partes
interessadas, incluindo os parceiros técnicos e financeiros.

Avaliacao final do periodo de cooperagao para determinar os progressos
alcancados, analisar licoes aprendidas e definir prioridades e mecanismos
que permitam obter maior eficacia na consecug¢ao dos objectivos no préximo
ciclo de cooperagao de 2020 -2024.

A estratégia de cooperagdo da OMS com o Governo de Angola para o
Quinquénio 2015-2019 tem como objectivo, consolidar e melhorar os ganhos
em saude adquiridos no periodo anterior,-com enfoque nos quatro eixos
prioritarios: (i) Refor¢o do Sistema de Saude; (2) Melhoria da Saude da Mulher
e a Crianga; (3) Controlo de Doengas Transmissiveis e Nao Transmissiveis
e (4) Preparacgao e Resposta a Surtos Epidémicos e Emergéncias.

A implementacao efectiva desta estratégia dependera da disponibilidade
adequada de recursos humanos e financeiros e de uma melhor coordenagao
de parcerias.

Anexos

Indicadores basicos de Angola
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Anexos: Indicadores basicos de Angola

pobreza**

Indicadores Ano Unidades Nivel
Estatisticas demograficas e socioeconémicas

Populagédo (numero) * 2014 n 24383301
Populagao (taxa de crescimento 2013 % 1,5%
anual) **
Superficie * NA Km2 1246700
Densidade populacional * 2014 n/Km2 19
Populagdo com 15 anos ** 2013 % 47.4
Populagao urbana * 2014 % 62.3
Taxa de fertilidade total (por mulher) ** 2012 % 5.98
Taxa de.; frizguenma da escola primaria 2010 % 93.1
Masculino
Taxa de frequéncia da escola primaria

e aw 2010 % 78.2
Feminino

. 70.4

Taxa de alfabetizagao de adultos** 2013 %
Rendimento nacional bruto per capita®* | 2013 uUsD 6770
Populagao que vive abaixo da linha da 2009 USD 43.47
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O estado da saude - estatistica de mortalidade

Esperanga de vida a nascenga (anos) 2012 Ambos 51
0S Sexos
T.axa de mortalidade por 1000 nascidos 2013 Ambos os 167
vivos em < de 5 anos ** Sexos
Taxa_de mc.)rtalldade infantil (por 1000 2013 Ambos os 102
nascidos vivos) ** Sexos
Taxa de mortalidade neonatal (por 1000 Ambos os
, e 2013 47
nados-vivos) Sexos

Taxa de mortalidade materna (por 100

000 nascidos vivos) ** 2013 Feminino 460
Prevaléncia do VIH entre os adultos 2013 Ambos os 24
(15-49) ** SEexos
Prevaléncia da tuberculose (por 100 Ambos os

2013 423
000 habitantes) Sexos
In0|c.jen0|a da tuberculose (por 100 000 2013 Ambos os 320
habitantes) ** Sexos
Numero de casos confirmados de Ambos os

. 2013 0

poliomielite ** Sexos

Comportamento e os factores de risco ambientais

Populacao usando um saneamento ** 2012 % 60

Populagao usando fonte de

2012 9 4
abastecimento de agua melhorado ** v 70 5

Cobertura dos servigos de saude

Vacinagdo em <1 ano de idade

Sarampo ** 2018 ” "
DilEer 2013 % 83
30bertura da Terapéutica Antirretroviral 2013 % 26
Taxa de detecgao da TB sob DOTS ** 2013 % 85
Taxa de tratamento com éxito da TB, 2012 % 45

com DOTS **
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Estatistica do Sistema de Saude

Despesas totais em saude em% do

0,

produto interno bruto ** 2014 & 2.70
Despesa geral do Governo em saude - 2012 o 62.2
% do total das despesas de saude ** ° i

1 /| )
Despesas privadas em sa}ude % do 2012 % 378
total das despesas de saude **

T T
Despesas publicas em saude - % do 2012 % 56

total das despesas publicas **

2012 | N por 1000

Médicos (por 1000 habitantes) habitantes 0.166
Enfermeiros (por 1000 habitantes)** | 2012 |\ POr1000 |y o6
habitantes

Fonte: *Censo, Angola, 2014 **; World Health Organization. Global Health Observatory 2015 (http://www.who.int/gho/en/)
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